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Los equipos biomédicos de monitoreo y de registro de señales electrocardiográficas 
(ECG) cumplen una función de alto riesgo debido a que representan la actividad 
eléctrica del corazón y el producto de un mal funcionamiento brindado por estos equipos 
podría causar una grave consecuencia como un mal diagnóstico de alguna patología 
cardiaca que presente el paciente así como también  para el tratamiento que se requiere, 
es por tal motivo que estos equipos deben recibir un correcto mantenimiento y puedan 
operar dentro de los parámetros establecidos por el fabricante otorgando una correcta 
medición. 
El presente informe consiste en el diseño de un dispositivo simulador de señales ECG 
a partir de una base de datos de señales electrocardiográficas de la web Physiobank 
donde se realizará un programa para el procesamiento de estos archivos y la creación 
de tablas de valores que serán almacenadas en una memoria externa para después ser 
enviadas al  microprocesador donde se realizara la generación de onda ECG (derivación 
monopolar II) y seguidamente a un DAC para finalmente ser acondiciona y mostrar la 
señal de ECG análoga. Todo este proceso servirá para poder ser aplicado a evaluación 
y calibración de equipos de monitoreo y registro de parámetros cardiológicos, la cual 
permita reducir los posibles errores de medición de los parámetros mencionado. 
La necesidad de este dispositivo simulador de ECG nace debido a que dentro de la 
Institución Hospital Nacional Dos de Mayo se encuentran dispositivos simuladores 
obsoletos, los cuales cumplieron su tiempo de vida y no presentan certificación de 
calibración alguna, otorgando también un riesgo elevado su uso o empleo.   
Las pruebas de funcionamiento se realizan sobre los equipos de registro y monitoreo 
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Las enfermedades del sistema circulatorio constituyen un problema de salud de gran 
índice en todo el Perú y el mundo. Día a día decenas de personas se acercan a los 
Centros de salud, hospitales y clínicas del país a realizarse un examen para medir la 
actividad eléctrica del corazón. 
El hospital Nacional dos de mayo, institución de nivel III-1 es una de las instituciones 
que realiza más exámenes cardiológicos dentro de Lima Metropolitana, este hospital 
presenta el Departamento de Cirugía de Tórax y Cardiovascular en el cual se realiza 
cirugía a las diferentes patologías cardiacas. 
Por las razones expuestas entendemos que es importante la detección de estas 
patologías por los médicos especialistas, así como también sean diagnosticadas a 
tiempo evitando así que la enfermedad pueda llegar a un punto crítico. Teniendo en 
cuenta que ya de por si realizar un diagnóstico es algo delicado, agregando a esto la 
inoperatividad de los equipos con que se realiza este diagnóstico, Es por tal motivo en 
que se propone el diseño y desarrollo de este dispositivo simulador, el cual ayudara al 
ingeniero de la institución a realizar una correcta evaluación y por consiguiente un 
mantenimiento integral teniendo como resultado que el médico pueda realizar sus 
diagnósticos con la total confianza dado que el equipo ha pasado los estándares de 
calidad y funcionamiento establecidos por el fabricante. 
Existen dispositivos y herramientas de simulación en la Oficina de Gestión Tecnológica 
de 0la institución, pero estos presentan obsolescencia debido a que han superado su 
tiempo de vida y no cuentan actualmente con la calibración debida dado que desde el 
año en que estos fueron adquiridos (2009) no han vuelto a ser certificados por su 
respectivo fabricante debido a que la institución no contaba con el presupuesto debido 
para estos casos. Estos dispositivos y herramientas mencionadas presentan un gran 
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riesgo al momento de realizar cualquier evaluación o mantenimiento por parte del 
personal de ingeniería, dado a que pueden presentarse con alto índice de error, 
poniendo en peligro la salud del paciente al ser sometidos a exámenes con equipos 







1.1. Definición del Problema 
1.1.1. Descripción del Problema 
Tiempo para diagnóstico, La detección de patologías cardiovasculares a tiempo es 
un tema muy delicado. En la institución se realizan 17,785 exámenes cardiológicos 
por año en los servicios de cardiología y 467 en el de cirugía de tórax y 
cardiovascular que vienen a ser el 2.97% del total de pacientes que se atienden al 
año [Figura 1]. El tiempo en que se realiza un examen de ECG dura entre 30 – 45 
min lo que nos resulta que al día se atienda alrededor de 11-13 pacientes por equipo, 
por tal motivo el mal funcionamiento de estos equipos repercute en el tiempo de 
espera que se requiere para realizar los diagnósticos que se puede dar entre 1 y 4 
días según la complejidad [Figura 2] (Oficina de Estadística e Informática, 2017).  
 
Figura 1. Porcentaje de exámenes cardiovasculares al año en HNDM. 





Figura 2. Pacientes en el servicio de Cardiovascular del HNDM. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tiempo de vida útil, El correcto funcionamiento de los equipos de medición de 
señales ECG es de gran importancia para el medico ya que les brinda confianza al 
realizar un diagnóstico. Dentro de la institución se cuenta con 199 equipos de 
registro y monitoreo de señales ECG [Figura 3] que representan más del 20% del 
equipamiento total del Hospital Nacional dos de Mayo, de los cuales 131 presentan 
una antigüedad mayor a los 8 años [Figura 4], cumpliendo ya su tiempo de vida útil 
según como lo menciona la Asociación Americana de Hospitales en su publicación 
“Estimated Useful Lives of Depreciable Hospital Assets” donde se indica los riesgos 
y las alteraciones de los componentes electrónicos de estos equipos (Equipo de 
control patrimonial, 2017). 
 
Figura 3. Cantidad de equipos del HNDM que monitorean y registran ECG. 




Figura 4. Cantidad de equipos de ECG del HNDM mayores a 8 años. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Instrumentos de evaluación, El mal funcionamiento de los equipos de registro y 
monitoreo de señales ECG puede causar graves problemas en el diagnóstico clínico de 
los pacientes con problemas cardiovasculares. La institución cuenta con 10 
instrumentos de medición que son utilizados para la evaluación de los equipos médicos 
y 4 de estos son de simulación de señales ECG [Figura 5]. Estos instrumentos de 
medición no han tenido calibración alguna desde fueron adquiridos en el año 2009 por 
falta de presupuesto en la institución provocando en ellos su deterioro y su 
obsolescencia tecnológica, poniendo en riesgo el desempeño de dichos instrumentos y 
la evaluación que se pueda realizar con estos [Figura 6] (Oficina de Gestión Tec, 2018). 
 
Figura 5. Dispositivos e instrumentos de medición de Equipos médicos. 




Figura 6. Porcentaje de simuladores de ECG adquiridos en el año 2009. 
Fuente: Elaboración propia 
 
1.1.2. Formulación de problema 
En consecuencia, es pertinente realizar la siguiente pregunta ¿Sera efectivo el 
diseño y desarrollo de un dispositivo simulador de señales ECG para ser aplicados 
en la evaluación de equipos de monitoreo y registradores de parámetros 
cardiológicos del Hospital Nacional dos de Mayo?  
1.2. Definición de objetivos 
1.2.1. Objetivo general 
El objetivo principal del presente trabajo es el diseño y desarrollo un dispositivo 
simulador de señales ECG aplicados a evaluación de equipos de monitoreo y 
registradores de parámetros cardiológicos del Hospital dos de Mayo, el cual permita 
reducir los posibles errores de medición del parámetro mencionado (ECG). 
 
1.2.2. Objetivos específicos 
• Procesar los datos de los diferentes registros de señales ECG obtenidos de 
Physiobank a fin de que se permita realizar una evaluación que garantice la 
operatividad de los equipos de registro y monitoreo de señales ECG. 
• Generar una conversión digital análoga optima permitiendo así obtener las 12 
derivaciones de la señal ECG que se necesitan para la verificación de los 
diferentes modelos de equipos de registro y monitoreo ECG de la institución. 
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• Acondicionar la señal de salida análoga de ECG del dispositivo a desarrollar el 
cual permita al personal de la institución contar con una herramienta evaluación 
y poder realizar un correcto registro de las variables a medir. 
 
1.3. Alcances y limitaciones 
 
La institución cuenta con 199 equipos de registro y monitoreo de señales ECG: 138 
monitores de signos vitales, 35 desfibriladores, 24 Electrocardiógrafos y 2 Eco 
cardiógrafos situados en los diferentes departamentos de la institución, desde los 
servicios de consulta externa hasta los servicios de alta criticidad. Por otro lado, las 
limitaciones que se observan para el desarrollo del proyecto son la creación del 
programa de lectura de las tablas de Physiobank y la construcción del firmware de 
bootloader del microprocesador en la parte de software; y el acondicionamiento de 





La realización de un mantenimiento correctivo y preventivo de un equipo médico en 
su gran mayoría presenta una carencia de valor cuantificable a lo que se refiere 
como parámetros de medición. Todo equipo médico presenta una serie de valores 
que se pueden dar como emisión y recepción dependiendo de su funcionalidad, en 
los equipos de registro y monitoreo de ECG estos valores se presentan bajo unos 
estándares o rangos establecidos por el fabricante, para la realización de la 
verificación de que dichos equipos estén operando dentro de estos estándares es 
necesario utilizar los instrumentos de medición (simulador de ECG) con el fin de que 
enriquezca cualquier tipo de mantenimiento a realizar validando la denominación 
que se llega a tomar cuando se menciona la palabra operatividad. 
Relevancia Social 
Se entiende que por institución de salud se brinda un servicio a la población en este 
caso llamados pacientes, esta atención presenta a la cabeza el médico que es el 
encargado de diagnosticar y realizar tratamiento si este lo requiere. En la 
especialidad de cardiología es de gran importancia manejar un correcto diagnostico 
ya se por la gravedad de lo que conlleva estas patológicas, dos de los factores 
importantes es el tiempo y el otro es el equipo médico medico con que se realiza, es 
por eso por lo que el tener un equipo de registro y monitoreo ECG operativo donde 
hayan sido evaluado sus variables de medición: forma de onda, amplitud y 
frecuencia es de vital importancia además que eso conlleva a que el medico tenga 
la confianza suficiente de realizar un correcto diagnóstico y tratamiento en bien de 






El conocimiento requerido y estudiado para la realización del dispositivo se 
manifiesta en diferentes sectores tanto a nivel tecnológico (Ingeniera) como nivel de 
la salud (Medicina), conocimientos como procesamiento de señales, señales 
biopotenciales, acondicionamiento y tratado de señales son algunos de los 
diferentes nombres y procesos empleados en esta investigación. 
Implicaciones practicas 
El dispositivo simulador de señales de ECG al ser un instrumento de medición, que 
permite la verificación de la operatividad de este, así como también de los accesorios 
con que cuentan los equipos de registro y monitoreo ECG, esto permite que se 
realicen descartes de errores a corto y largo plazo ayudando la prever que algún de 
estos equipos llegue a su inoperatividad por diferentes motivos. 
 Utilidad metodológica 
La realización del dispositivo de simulación de señales ECG conlleva a que la  
Oficina de Gestión Tecnológica de la institución pueda contar con un instrumento de 
medición el cual posea los parámetros necesarios y correctos para realizar una 
verificación o evaluación a cualquier tipo de equipo de registro y monitoreo ECG 
validando la información de operatividad de dichos equipos. 
Justificación con referencia a otros proyectos de investigación con 
fundamentación en resultados  
País desarrollado 
En el país de Bosnia y Herzegovina el estudiante Dukanz Boskovic et al en la 
Universidad de Sarajevo desarrollaron una investigación llamada “Medical devices 
in legal metrology” donde se recopilaron datos de tres centros clínicos, 25 hospitales, 
63 centros de salud y 320 instituciones privadas durante un año y se pudo demostrar 
que el 25.56% de 90 dispositivos médicos los cuales son electrocardiógrafos, 
desfibriladores, monitores, ventiladores, máquinas de anestesia e incubadoras de 
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16 instituciones de salud [Figura 7] no cumplen con los requisitos con respecto a los 
límites de error definidos por las normas 93/42 EEC,  ISO 60601 y ISO 62353 [Figura 
8] (Boskovic, 2015). 
 
Figura 7. Datos de metrológicos en equipos médicos. 
Fuente: (Dukanz Boskovic, 2015, p. 3) 
 
 
Figura 8. Aplicación de normas legales para equipos médicos. 
Fuente: (Dukanz Boskovic, 2015, p. 3) 
 
País Latinoamérica 
En el país de Nicaragua en la Universidad Autónoma, Erick Augusto García López et al 
desarrollaron un diseño de interfaz de señal de ondas ECG para pruebas y calibración 
de monitores de pacientes en el área de sala de emergencias del Hospital Militar [Figura 
9] ; se realizaron la evaluación a 16 monitores de funciones vitales de marca General 
Electric modelo Compact el cual se obtuvo como resultado y aunque los equipos 
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figuraban como operativos cuatro (4) de ellos no operan dentro de los estándares de 
calidad internacionales establecidos por los fabricantes como son la IEC 60601-2-27 y 
la IEC 60601-2-49 [Figura 10]  (García, 2013). 
 
Figura 9. Pruebas de señal a través de osciloscopio. 
Fuente: (Erick Garcia, 2013, p. 86) 
 
 
Figura 10. Pruebas de señal a través de osciloscopio. 




En el Perú, en el Ministerio de Salud el director General de Infraestructura, Equipamiento 
y Mantenimiento Juan José Bobadilla Aguilar realizo un Estudio para la implementación 
de un laboratorio de metrología para equipos médicos “in vivo”, el cual se tomó como 
muestra a 1399 equipos médicos [Figura 11] donde se aplicó como herramienta de 
calidad la regla 80/20, obteniendo como resultado que todos los equipos médicos aparte 
de necesitar mantenimiento no presentan verificación metrológica [Figura 12]. Por otro 
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lado, el estudio indica un precio alternativo de S/.778.59 por beneficiario el cual 
representa el 0.32% del precio real de inversión (Bobadilla, 2016). 
 
Figura 11. Grafica de Pareto para equipos médicos Lima metropolitana. 
Fuente: (Juan Bobadilla, 2016, p. 13) 
 
 
Figura 12. Requerimiento de mantenimiento vs falta de verificación metrológica. 
Fuente: (Juan Bobadilla, 2016, p. 15) 
 
1.5. Estudios de viabilidad 
 
La investigación se presenta como viable debido a que el fin está dispuesto a equipos 
de registro y monitoreo ECG con que cuenta la institución, en otras palabras, las pruebas 
y resultados se podrán obtener teniendo la accesibilidad a esto equipos y como personal 
de la institución y con la autorización debida se pudo realizar dichas pruebas, ahora para 
la implementación, no se necesitó de un gran presupuesto dado los componentes eran 
comerciales y la data de la información de la señal ECG se obtuvo de una plataforma 
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libre, si su tuvo inconveniente fue humano al contar con todos conocimientos a fondo 
requeridos pero que a medida como se iba desarrollando el dispositivo se me permitió 










En el mundo, los simuladores de ECG se han desarrollado constantemente en el año 
2012 en Alemania J. Koebele et al de la Universidad Offenburg desarrollaron un 
simulador de ECG multicanal basado en tarjetas de sonido para investigación, desarrollo 
y educación [Figura 13] (Koebele, 2012). Después en el año 2014 en Suiza Tatyana 
Neycheva et al del Instituto de Investigación Biomédica y procesamiento de señales 
lograron desarrollar un simulador para prueba de ECG de 16 canales de alta resolución 
para la conversión de datos digital a analógico desde la PC basado en las normas 
internacionales IEC 60601-2-47 [Figura 14] (Neycheva, 2014). Luego en el año 2015 en 
España Carlos Ascanio de la Universidad de Oberta de Catalunya logro diseñar un 
dispositivo simulador de señales biológicas utilizando Raspberry Pi con un proceso más 
fluido [Figura 15] (Ascanio, 2015). 
 
Figura 13. Principio básico del Live-ECG Simulator 
mostrando como componente la tarjeta de sonido. 





Figura 14. Diagrama principal del Simulador de alta resolución. 




Figura 15. Diagrama de bloques del dispositivo. 
Fuente: (C. Ascanio - A. Lopez, 2015, p. 42) 
 
En el Latinoamérica, se han desarrollado varios tipos de simuladores de ECG a lo largo 
de los años. En el año 2012 en Bolivia el estudiante Oscar Crispín de la Universidad 
mayor de San Andrés desarrollo el diseño de simulador de electrocardiograma para 
evaluación de monitor de signos vitales con el fin de abaratar los costos de operación 
[Figura 15] (Crispín, 2012). Luego en el año 2013 en Cuba, Roberto Bistel et al en el 
CIME diseñaron un sistema de adquisición y procesamiento de la señal de ECG basado 
en instrumentación virtual para calibración de electrocardiógrafos de acuerdo con las 




Figura 16. Señal de Electrocardiograma obtenida del circuito 
propuesto en protoboard. 
Fuente: (O. Crispín, 2012, p. 34) 
 
Figura 17. Diagrama de bloques simplificado del sistema de 
Adquisiciones y procesamiento de Señal de ECG. 
Fuente: (R. Bistel, 2013, p. 20) 
 
 
En el Perú, los dispositivos y sistemas de simulación se desarrollaron de manera 
pausada, en el año 2012 Melissa Vidal en la Pontificia Universidad Católica del Perú 
desarrollo el diseño del dispositivo simulador de señales electrocardiográficas y del 
protocolo de evaluación de monitores [Figura 17] (Vidal, 2012). Después en el año 2014 
en la Universidad nacional Pedro Ruiz Gallo, Patricia Chambergo et al diseñaron y 
construyeron un simulador electrónico para el entrenamiento del estudiante de medicina 
el cual fue colocado sobre un maniquí y puesto a prueba por un doctor docente de la 
UNPRG otorgando así una nueva forma de evaluación más objetiva [Figura 18] 
(Chambergo, 2014). Luego en el año 2016 en la universidad Alas Peruanas Micaela 
Jara ha diseñado un dispositivo simulador de señales electrocardiográficas en el 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati el cual permite verificar, comprobar y optimizar la 
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monitorización las señales electrocardiográficas de los monitores de funciones vitales 
de las diversas áreas del hospital. (Jara, 2016). 
 
Figura 18. Evaluación de monitores con dispositivo simulador. 
Fuente: (M. Vidal, 2012, p. 53) 
 
 
  Figura 19. Maniquí implementado con señales ECG para entrenamiento a 
estudiantes de medicina. 




En el mundo, se están desarrollando nuevos dispositivos de simulación de señales de 
ECG con la utilización de otros métodos de procesamiento de señal. En Indonesia el 
estudiante Cathur Suharinto et al de la Universidad de tecnología nuclear STTN Batan 
están realizando un diseño de simulador de señales cardiacas humanas el cual cumpla 
con las especificaciones de las señales cardiacas bioeléctricas humanas, los resultados 
que se obtuvieron tras realizar las pruebas de comparación sobre los tres canales de 
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registro con una señal patrón de un simulador se observan que la diferencia que se 
presenta es de 1 Bpm [Figura 19] [Figura 20] (Suharinto, 2017). 
 
Figura 20. Prueba del simulador cardiaco usando un registrado ECG. 
Fuente: (C. Suharinto, 2017, p. 4) 
 
 
Figura 21. Resultado del patrón de registro del simulador cardiaco por el 
Electrocardiógrafo. 
Fuente: (C. Suharinto, 2017, p. 4) 
 
 
En el Latinoamérica, se están desarrollando también dispositivos de simulación tanto 
físicos como virtuales como es el caso de Ecuador en la Escuela Superior politécnica 
del litoral el Msc. Miguel Yapur et al están desarrollando el análisis, diseño y 
construcción de un simulador de señales de paciente para ser usado para evaluación 
de electrocardiógrafos [Figura 21], utilizando comandos digitales; las pruebas que se 
realizaron con el simulador fueron en el área educativa para las prácticas de médicos 
en el reconocimiento de patologías cardiacas y en el área metrológica para reparación 




Figura 22. Diagrama de bloques de la etapa de control del simulador. 
Fuente: (Msc. M. Yapur, Análisis, 2017, p. 2) 
 
 
Figura 23. Resultados y pruebas de ondas cardiacas implementadas por el 
simulador. 
Fuente: (Msc. M. Yapur, Análisis, 2017, p. 4) 
 
En el Perú, en la Universidad Nacional del Callao, Gastón Pérez está desarrollando la 
construcción de un simulador de paciente biomédico con la finalidad de realizar la 
evaluación de equipos electrocardiografía y oxímetros de pulsos; las pruebas y 
resultados que se realizaron tras interactuar con el simulador ayudo a diagnosticar un 
(01) electrocardiógrafo y tres (03) sensores de saturación de oxígeno en un tiempo 
menor a 5 minutos permitiendo constatar el que uso de un simulador paciente biomédico 
incorporado como método de verificación y/o calibración contribuye a mejorar la calidad 




Figura 24. Resultado de pruebas de la operatividad de las señales. 




Figura 25. Simulación en Proteus de señal ECG. 
Fuente: (G. Pérez, 2016, p. 108) 
 
2.2. Fundamento teórico 
 
Señales Biopotenciales 
La separación de cargas positivas y negativas a través de la membrana celular recibe 
el nombre de potencial de acción celular y genera un voltaje de aproximadamente 60 a 
70mV, siendo la parte interna negativa y la externa positiva [Figura 25]. Cabe aclarar 
que esta separación de cargas es posible gracias a la bi-capa lipídica de la membrana 
celular que actúa como barrera para la difusión de iones entre el espacio interno y 




Figura 26. Distribución de cargas en la membrana celular. 
Fuente: (E. Cristians,2015, p. 27) 
 
 
Figura 27. Gráfica de la doble capa lipídica de la célula. 
Fuente: (S. Fox, 2015, p. 133) 
 
 
Potencial de reposo 
Se llama potencial de reposo a la diferencia negativa de potencial que existe entre el 
medio intracelular con el medio extracelular ocasionado por la falta de excitación de la 
célula o el reposo fisiológico de ella. Generalmente su valor es de -60 a -70mV. [17]. 
Potencial de acción  
También conocido como impulso o actividad eléctrica. Es el potencial eléctrico invertido 
ocasionado por una excitación o estímulo. Se considera potencial de acción al producto 
del intercambio de cargas positivas y negativas en la membrana celular a través del 
tiempo (Hall, J. & Guyton, 2016). 
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El potencial de acción se utiliza biológicamente para llevar información de unas células 
a otras, información entre tejidos, órganos, etc. Se encuentran presente en múltiples 
células corporales, siendo las de mayor actividad la células nerviosas y cardiacas 
(Ramos, 2016). 
Fases de estimulación de la membrana celular  
 
Figura 28. Fases de estimulación de la membrana celular. 
Fuente: (J. Merino, 2012, p. 5) 
 
I. Etapa de latencia. - etapa de reposo antes del estímulo 
II. Fase de despolarización. - Intercambio de cargas, el potencial se hace 
positivo 
III. Potencial de acción. - El potencial se encuentra invertido.  
IV. Repolarización. - intercambio de cargas, nuevamente el potencial se hace 
negativo 
V. Periodo refractario. - Estado de reposo, el potencial se hace más negativo 
 
El Corazón 
Es uno de los órganos más importantes del cuerpo humano. Cumple la función de 
originar y mantener la circulación sanguínea por todo el organismo y a través de ella 
distribuir el oxígeno y los nutrientes necesarios para el buen funcionamiento celular.  
El corazón es un órgano muscular hueco que se encuentra situado asimétricamente en 
el tórax flanqueando ambos lados de los pulmones y tiene la forma de una pirámide 
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invertida. Bombea de 4 a 6 litros de sangre por minuto. Se encuentra formado por 4 
cavidades, 2 superiores llamados aurículas o atrios y 2 inferiores llamados ventrículos 
[Figura 28] (PhD Latarjet & Dr. Ruiz, 2006). 
 
Figura 29. Anatomía del corazón. 
Fuente: (G. Thibodeau. 2012, p. 270) 
 
 
Funcionamiento eléctrico del corazón 
El corazón actúa como una especie de bomba automática electromecánica que impulsa 
la sangre a través de las venas y arterias de todo el cuerpo. La acción de bombeo tiene 
como fuente de energía al sistema de conducción eléctrica que se encargar de coordinar 
la contracción las cavidades cardiacas (PhD. Thibodeau, 2012). 
Las partes del sistema de conducción eléctrica son: 
i. Nodo sinoauricular o sinusal. - Es la parte más importante ya que se 
encarga de generar e iniciar el impulso eléctrico del corazón. Se 
encuentra ubicado en la parte superior de la aurícula derecha. El disparo 
de la auto excitación de la célula cardiaca ocasiona el envío del impulso 
eléctrico hacia las aurículas, de manera que ambas se contraigan al 
mismo tiempo. El nodo sinusal también es conocido como el marcapaso 
natural del corazón.  
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ii. Nodo Aurícula – Ventricular o AV.- Luego de la contracción de las 
aurículas, el impulso eléctrico llega hacia el espacio entre la aurícula y el 
ventrículo conocido como nodo aurículo – ventricular. Aquí el impulso se 
detiene un breve instante para prepararse a la contracción.  
iii. Haz de Hiz o Haz AV- Es el paso del impulso eléctrico a través del 
músculo que une ambos ventrículos, para posteriormente dividirse en 
dos ramas, rama derecha del Haz y rama Izquierda del Haz.  
iv. Fibras de Purkinje. - Finalmente el impulso eléctrico es enviado a través 
de las fibras o ramificaciones de Purkinje, que se encuentran en las 
paredes de los ventrículos, estimulando la contracción y relajo del 
corazón hasta el próximo impulso eléctrico [Figura 29] (Márquez & 
Antequera, 2016). 
  
Figura 30. Funcionamiento eléctrico del corazón. 
Fuente: (J. Hernandez.2016, p. 86) 
 
Frecuencia cardiaca  
Es el número de latidos o contracciones del corazón en un determinado intervalo de 
tiempo, generalmente el tiempo se mide en minutos. 




La frecuencia cardiaca puede variar dependiendo al estado de la persona. Los latidos 
por minutos de una persona en reposo oscilan entre los 60 a 100, mientras que 
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cuando se encuentra en actividad física la frecuencia es mayor llegando 
aproximadamente de150 a 200. 
Problemas de la frecuencia cardiaca 
Se considera un problema cuando el corazón trabaja de manera inusual o fuera de los 
rangos normales de la frecuencia. Dependiendo de la cantidad de latidos por minuto 
(lpm), podemos clasificarlo en los siguientes problemas (Barret, K. & Barman, 2017). 
i. Bradicardia. - Se considera bradicardia a la frecuencia cardiaca por 
debajo de los 60 lpm. 
ii. Taquicardia. - Es la aceleración de la frecuencia superior a 90 lpm.  
iii. Extrasístoles. - Es la contracción anormal del músculo cardiaco, debido 
a problemas cardiacos mayores o consecuencia de otras 
enfermedades. 
Electrocardiograma (ECG) 
Es el registro de la actividad eléctrica de las células del corazón captadas a través de 
sensores o electrodos. Se utiliza para medir la regularidad de los latidos, el ritmo 
cardiaco o en general para verificar el buen funcionamiento del corazón y sus partes.  
 El ecocardiógrafo lo que hace es amplificar estas pequeñas señales de manera puedan 
ser visualizadas y estudiadas por un doctor con el fin de asegurar el correcto 
funcionamiento del órgano cardiaco.  
Componentes del electrocardiograma 
Consta de la captación de 5 ondas presentes en el cuerpo P, Q, R, S y T. Estas ondas 
son el producto de la actividad eléctrica del corazón que detallamos anteriormente. 
[Figura 30] (PhD. Unglaub & Md. Silverthon (2007). 
i. Onda P.- Es la representación gráfica de la despolarización de ambas 
aurículas ocasionadas por la excitación de las células cardiacas.  
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ii. Onda Q, R, S.- es la representación gráfica de la despolarización del 
impulso eléctrico en la musculatura de ambos ventrículos 
iii. Onda T.- es la representación gráfica de la repolarización de los 
ventrículos para pasar al estado de reposo [Figura 30] 
  
Figura 31. Complejo QRS consecuencia de la despolarización. 
Fuente: (Hamm – Willems, 2010, p. 14) 
 
Monitoreo ECG 
El ECG mide voltaje en la superficie del cuerpo que refleja los eventos electromecánicos 
de la contracción cardiaca. El ECG estándar de 3 derivaciones se registra en el brazo 
derecho (BD), brazo izquierdo (BI) y pierna izquierda (PI). Las derivaciones estándar se 
definen como derivación I (BI-BD), derivación II (PI-BD) y derivación II (PI-BI) [Figura 
31]. El ECG de 12 derivaciones y el monitoreo continuo son importantes en los pacientes 
con enfermedades cardiacas, especialmente con antecedentes de arritmias o con 
arritmias de comienzo reciente y son útiles para descartar complicaciones cardiacas en 




Figura 32. Posicionamiento de derivaciones para el monitoreo ECG 




Figura 33. Ondas y posicionamiento para el registro de 12 
derivaciones en ECG. 
Fuente: (J. Hernandez.2016, p. 91) 
 
Parámetros de medición de ECG 
El ECG puede proporcionar datos para respaldar un diagnóstico y, en algunos casos, 
es crucial para el tratamiento del paciente los cuales son: ritmo cardiaco activación 
eléctrica del corazón que puede comenzar en ocasiones en zonas distintas al nódulo 
SA, frecuencia cardiaca es el número de veces que se contrae el corazón durante 1 min. 
registrada en papel de 0.2 (seg) por 5 (mm), eje eléctrico es la dirección de propagación 
de la despolarización según se observa desde el frente, y se estima a partir de las 
derivaciones I, II y III; el complejo QRS el tamaño de amplitud nos da idea del aumento 
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de la masa ventricular derecha o izquierda o ambas [Figura 33] [Figura 34 (Hampton, 
2013). 
 
Figura 34. Registro de intervalo PR normal y complejo QRS normales. 
Fuente: (J. Hampton, 2013, p. 7) 
 
 
Figura 35. Relación entre los cuadros del papel de ECG y el tiempo 
Fuente: (J. Hampton, 2013, p.6) 
 
Técnicas de extracción de características de señales biomédicas 
Existen diversas técnicas para determinar valores correspondientes a la duración de 
intervalos, segmentos y puntos característicos de la señal biomédica [Figura 35]. Estos 
pueden ser: transformada de Fourier es un procedimiento que descompone la señal 
temporal X(t) en sus componentes frecuenciales, transformada wavelet [Figura 36] es 
una clase de representación tiempo-frecuencia el cual se basa en el empleo de ventanas 
temporales, sistema de tiempo discreto obtención de señal mediante un filtro que elimina 
el ruido base y de alimentación, método de correlación que permite el reconocimiento 




Figura 36. Esquema general de procesamiento de señales biomédicas. 




Figura 37. Dilataciones de la transformada wavelet. 
Fuente: (Á. Cabarcas, 2007, p. 83). 
 
Normativa ECG 
La normativa es un conjunto de leyes o reglamentos que rigen la conducta o 
procedimientos. En ingeniería biomédica para equipos de medición de ECG existen una 
serie de normas ISO (Organización Internacional para la Estandarización) responsable 
de regular las normas de fabricación, comercio y comunicación en todas las industrias 
y comercios del mundo como por ejemplo: norma ISO-9001 para  implementar y 
certificar un sistema de gestión de calidad, norma ISO 10012 para los procesos de 
medición y los equipos de medición, norma ISO 13485 gestión de calidad regulatorio 
para dispositivos médicos. También existe las normas IEC (Comisión Internacional de 
Electrotecnia) responsable de preparar y publicar Estándares Internacionales para todas 
las tecnologías eléctricas, electrónicas y relacionadas como, por ejemplo: norma IEC 
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62353 pruebas posteriores a la reparación de equipos médicos, estándar IEC 60601-2-
27 para seguridad de equipos de monitoreo electrocardiográfico [Figura 37] y estándar 
IEC 60601-2-49 para seguridad de equipos de monitoreo multiparámetro [Figura 38] 
(Vélez, 008). 
 
Figura 38 Procedimiento de evaluación de seguridad de equipo de 
monitoreo Estándar IEC. 
Fuente: (Rekner, 2017)  
 
 
Figura 39. Procedimiento de evaluación de seguridad de equipo 
de monitoreo Estándar IEC 60601-2-49. 
Fuente: (Rekner, 2017)  
 
Procesamiento y acondicionamiento de señal ECG 
En el tratamiento de señal ECG se debe conocer: buffer configuración de amplificador 
operacional que brinda una retroalimentación negativa, red de Wilson crea el potencial 
0 para el registro de derivadas monopolares [Figura 39], amplificador de instrumentación 
presenta alta impedancia de entrada, bajo ruido y elevado rechazo de señal modo 
común, filtro pasa banda que discrimina por frecuencia la información útil de las 
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perturbaciones externas [Figura 40], amplificador de ganancia variable que permite 
ajustar la amplitud ECG y su resolución y aislamiento eléctrico fuente aislada que impide 
que circule corriente al paciente por los electrodos (Palaniappan, 2010). 
 
Figura 40. Esquema de red de Wilson. 
Fuente: (R. Palaniappan, 2010, p. 19) 
 
 
Figura 41. Filtro pasa banda en un Sistema de tiempo discreto 
Fuente: (R. Palaniappan, 2010, p. 28) 
 
Physiobank 
Physiobank es una base de datos de señales digitales fisiológicas de gran crecimiento, 
con una buena fundamentación de datos relativos a la comunidad de investigaciones 
biomédicas a la que se puede acceder desde la dirección de internet www.physionet.org 
Es una base de datos de señales biomédicas de múltiples parámetros tanto de sujetos 
sanos y pacientes de diferentes afecciones de salud [Figura 41]. 
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Physiobank en la actualidad posee más de 75 bases de datos, estos se pueden 
descargar libremente y se encuentran bajo la Dedicación de dominio público de ODC y 
la Licencia v1.0. [Figura 42], (Physionet Org. 2016). 
 
Figura 42. Plataforma de selección de data base de señal ECG 
Physiobank. 
Fuente: (Physionet Org, 2016) 
 
 
Figura 43. Data base de señal ECG (Muestras de casos clínicos). 
Fuente: (Physionet Org, 2016) 
 
Tabla de valores (Physiobank) 
Es la representación que tiene los archivos web de Physiobank (base de datos digital 
de señal ECG) luego de ser procesadas mediante un algoritmo en la plataforma 
Matlab donde se muestra cada valor de la señal ECG en formato de texto permitiendo 





Protocolo SPI  
SPI sus siglas representan (Serial Peripherical Interface) es un bus de tres líneas, por 
el cual se van a transmiten paquetes de información de 8 bits [Figura 43]. La información 
es transmitida entre los diferentes dispositivos que estarán conectados en el bus el cual 
puede tomar la posición de emisor y receptor dado que es de la serie full dúplex. La 
configuración se regula donde dos de estas líneas es de transmisión de datos una en 
cada dirección y la tercera línea actúa como reloj [Figura 44], (Pérez, 2016). 
 
Figura 44. Líneas de bus de transmisión en una sola dirección. 
Fuente: (L. Pérez, 2016, p. 2) 
 
 
Figura 45. SPI Modo A. 
Fuente: (L. Pérez, 2016, p. 6) 
 
 
Programador Pickit 3 
Es un dispositivo que se utiliza en la plataforma MPLAB el cual permite programar y 
depurar microcontroladores flash pic y dspic. El costo que presenta es moderado, 
además de brindar una potente interfaz gráfica de usuario del entorno de desarrollo 
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integrado MPLAB (IDE). La conexión a la PC es a través de una interfaz USB de 
velocidad completa y se conecta al objetivo a través de un conector de depuración de 
microchip (RJ-11) (Microchip Technology Inc. 2005). 
Software MATLAB 2015A 
 
Figura 46. Logo de software Matlab. 
Fuente: (Mathworks, 1994) 
 
El software Matlab es utilizado para analizar y diseñar diferentes sistemas y productos, 
algunos campos que abarca son los sistemas de seguridad activa de automóviles, naves 
espaciales, dispositivos de salud, redes móviles LTE y en los sistemas eléctricos 
inteligentes que son los más usados. Las bondades que brinda este software es la de 
procesamiento de señal, imagen, visión artificial, robótica, control, entre otros. 
Este software está orientado al cálculo numérico para ingeniería y científico, presenta 
una plataforma amigable donde realizar estos tipos de procesos de integración de 
cálculos numérico, computación de matrices y gráficos de entorno es de fácil uso al nivel 
de usuario (Mathworks, (1994). 
Características principales 
• Lenguaje de alto nivel para cálculos científicos y de ingeniería 
• Entorno de escritorio optimizado para la exploración iterativa, el diseño y la 
solución de problemas 
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• Gráficas para visualizar datos y herramientas para crear diagramas 
personalizados 
• Aplicaciones para ajustar curvas, clasificar datos, analizar señales, ajustar 
sistemas de control y muchas otras tareas 
• Toolboxes complementarias para una amplia variedad de aplicaciones 
científicas y de ingeniería 
• Herramientas para crear aplicaciones con interfaces de usuario personalizadas 
• Interfaces para C/C++, Java®, .NET, Python, SQL, Hadoop 
y Microsoft® Excel® 
• Opciones de implementación libres de derechos para compartir programas de 
MATLAB con los usuarios finales 
 
Figura 47. Procesos que se pueden desarrollar con Matlab. 
Fuente: (Mathworks, 1994) 
 
Software Proteus 8 professional 
 
Para elaboración del diseño del circuito se empleará el software Proteus 8 Profesional 
debido a los conocimientos previos que se contaba por parte de mi persona con este 




Figura 48. Logotipo de software Proteus. 
Fuente: (Labcenter, 1996) 
 
EL software Proteus 8 profesional se puede realizar la ejecución de proyectos de 
construcción de dispositivos electrónicos en varias etapas como son los siguientes: 
• Esquema electrónico 
• Programación del software 
• Construcción de la placa de circuito impreso 
• Simulación de todo el diseño 
• Depuración de erro 
• res. 
 
Figura 49. Plataforma de página oficial de Proteus 
Profesional. 




 Puntualmente se menciona 3 procesos ideales que son los que se pueden realizar con 
este software para la creación de dispositivos electrónicos. 
 
Figura 50. Procesos que se realizar con Proteus 
Profesional. 
Fuente: (Hubor, 2000) 
 
Las ventajas al utilizar este tipo de software es la que evita la implementación errónea 
de circuitos con error, lo que provoca el volver a construir nuevos prototipos conllevando 
a ahorrar costos y tiempo. Además de contar con una amplia variada de librería que 
contienen casi todos los microprocesadores y dispositivos electrónicos. 
Este software es de gran ayuda para alumnos en formación dado que permite simular 
los diferentes circuitos electrónicos de forma práctica sin riesgos de estropear materiales 
de elevado costo. 
Software Eagle ver. 9.5 
 
Para el desarrollo del layout del PCB se ha utilizado el programa Eagle ver. 9.5 en el 
cual se colocarán todos componentes, el orden y sistema para el agrupamiento de los 
componentes se dio referente a función (Autodesk, 1994). 
 
Figura 51. Logotipo de software Eagle. 
Fuente: (Autodesk, 1994) 
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Eagle es un software con licencia gratuita destinada al diseño de programas y circuitos 
impresos PCBs con auto enrutador famoso alrededor en el mundo de los proyectos 
electrónicos, además de contar con el formato de diseño de Arduino y soporte para 
sistema operativo Linux. 
Este software posee una amplia biblioteca de componentes, además de esto con opción 
a ampliarse ya que posee un editor para el diseño de piezas y la modificación de las 
cuentas. 
Eagle tiene una gran serie de características de cómo son de pasar de protoboard al 
diagrama esquemático y de ahí al diseño de circuito impreso, se mencionarán los 
procesos que se pueden desarrollar 
Editor esquemático: 
• Simulador Spice 
• Diseño modular de bloques 
• Chequeo y test de comprobación 
• Sincronización del diseño en tiempo real 
 
Figura 52. Menú de editor esquemático en Eagle. 
Fuente: (Autodesk, 1994) 
 
Editor de diseño PCB: 
• Seguimiento de enrutamiento 
• Herramientas de alineación intuitivas 
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• Enrutamiento de evasión de obstáculos 
• Nuevo motor de enrutamiento 
 
Figura 53. Menú de editor de diseño en Eagle. 
Fuente: (Autodesk, 1994) 
 
Equipos de monitoreo y registro de señal ECG  
En la actualidad se presentan diferentes equipos que realizan la medición de la señal 
de ECG el cual permiten el diagnóstico y monitoreo continuo como son: 
electrocardiógrafo aparato electromédico encargado de procesar y representar la señal 
de ECG captada por los electrodos producida por el ritmo cardiaco [Figura 45], monitor 
de funciones vitales equipo dedicado a la representación y procesamiento continuo de 
una serie de parámetros primordiales entre ellos la señal ECG [Figura 46], desfibrilador 
equipo que genera una descarga eléctrica a través del corazón el cual provoca 
despolarización simultanea de una masa crítica de fibras musculares (Daneri, 2007). 
 
Figura 54 Paciente realizándose un examen de electrocardiografía. 




Figura 55. Monitor de funciones vitales monitorizando parámetros en una sala 
quirúrgica.  




2.3. Introducción al Benchmarking 
 
Las investigaciones sobre la evaluación de los equipos de registro y monitoreo de 
electrocardiografía mediante los dispositivos de simulación de señales ECG se vienen 
realizando en los diferentes países del mundo, por ello se hizo una investigación de las 
metodologías desarrolladas en los últimos cuatro años en los países como España, Irán, 
México y Perú, con el fin de realizar el benchmarking y ayude al desarrollo de una 
metodología propia. 
En el país de España, en la Universidad de Málaga Sandro Hurtado ha desarrollado un 
diseño y montaje de un simulador ECG, la metodología de este diseño se basa en la 
captura y digitalización de la onda ECG el cual mediante el programa Engauge Digitizer 
se obtendrán datos en documento de texto que se serán almacenados en la memoria 
EPROM para luego  ser enviados al microcontrolador ATMEGA 328P y después pasar 
por el convertidor digital/análogo Microchip MCP4921 que será la encargada de mostrar 
la señal de salida análoga de ECG. Por otro lado, el diseño presenta un potenciómetro 
que sirve para variar la frecuencia de pulsaciones que será mostrada en una pantalla 
numérica, se realizaron pruebas con un sistema de adquisición de señal ECG 
permitiendo comprobar los rangos de frecuencia que van desde 60 hasta los 114.7 BPM, 
mayor a esta frecuencia las ondas se superpondrían unas a otras (Hurtado, 2007). 
En el país de Irán, Shirzadfar H. et al del Departamento de Ingeniería Biomédica de la 
Universidad de Sheikhbahaee realizan un diseño y desarrollo de simulador de ECG 
basados en microcontrolador visual, la metodología de este diseño es mediante un 
cristal de cuarto el cual es el componente principal del circuito oscilador que junto con 
el contador HCF4017B y el divisor de frecuencia CMOS HEF4521B serán los 
encargados de generar la onda de señal ECG que luego será enviada al 
microcontrolador ATmega 32 para ser procesada y para finalmente ser amplificada por 
Op-amp LM358, este diseño también presenta una pantalla LCD el cual permitirá 
visualizar la forma de onda de la señal de salida ECG. Por otro lado, las pruebas que se 
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realizaron fueron utilizando un osciloscopio que permitió determinar los rangos de 
trabajo de 88 a 150 BPM asegurando su función como herramienta de evaluación de 
equipos (Shirzadfar, 2018). 
En el país de México, en la Universidad Autónoma Metropolitana, el alumno Carlos 
Martínez ha desarrollado un equipo de simulación para calibración de 
electrocardiógrafos, la metodología utilizada para este diseño se basa en obtención de 
las señales de un simulador comercial Patient Simulador 214B a través del módulo de 
adquisición de datos Biopac el cual lo exportara en datos hacia una hoja de cálculo que 
serán almacenados en la memoria interna del microprocesador para luego realizar la 
conversión digital análoga seguido de un circuito de  acondicionamiento, pasando por el 
fase de atenuación y obteniendo la señal de ECG; para el desarrollo de la interfaz de 
usuario se utilizó un teclado matricial que permite controlar las frecuencias, amplitudes 
y tipo de señal. Por otro lado, las pruebas realizadas en comparación con una señal de 
simulador comercial fueron de ± 2% en amplitud y ± 1% en frecuencia (Martínez, 2017). 
En el Perú, en la Universidad de Ciencias y Humanidades Kelvin Huamán ha realizado 
la implementación de un simulador de señales electrocardiográficas para la evaluación 
funcional de monitores que tiene como metodología la obtención de señal por medio de 
un circuito oscilador con un cristal de cuarzo que genera los pulsos necesarios para la 
etapa de generación de ondas que a través de un contador C.I.4017 producirá la 
formación de la señal ECG el cual será enviada a un microcontrolador 16F876A que 
incluya una programación de selección de frecuencia de trabajo para que finalmente 
dicha señal sea enviada a una etapa de filtro y de amplificación. Por otro lado, se 
realizaron dos pruebas, la primera con un monitor de signos vitales mostrando distorsión 
de señal a partir de los 120 BPM y la segunda al compararlo con el simulador Fluke a 





Al término de la investigación se logra concluir que la propuesta cumplirá con la mayoría 
de las características las cuales están resaltadas en el cuadro del Benchmarking, estas 
metodologías están basadas en estudios realizados a nivel nacional e internacional y 
son de gran importancia para completar todas las etapas y procesos del diagrama de 
bloques, dado que las características de las metodologías utilizadas en este cuadro son 
utilizadas en el diseño. 
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Tabla 1.  
Tabla de Benchmarking. 
 
R [16]: Referencia 16.  : Contiene característica.  X: No contiene característica. 
Fuente: Elaboración propia 
 
R[16] R[17] R[18] R[19]
SIMULACION COMERCIAL X X √ X
CIRCUITO OSCILADOR X √ X √
 CAPTURA DE IMAGEN √ X X X
ATMEGA 32 √ √ X X
16F876A X X X √
EPROM √ X X X
MICROCONTROLADOR X √ √ √
MCP4921 √ X X X
MICROCONTROLADOR X √ √ √
HCF4071B X √ X X
CI 4017 X X X √
AMPLIFICADOR LM358 X √ X X
AMPLIFICADOR LM741 X X √ √
ATENUADOR X √ √ X
DIVISOR RESISTIVO √ X √ √
FILTRO PASA BANDA √ X √ √
√ √ √ √
MATLAB X √ X X
PROTEUS √ X X √
BIOPAC X X √ X
ARDUINO √ X √ X
PHYTON √ X X X
EAGLE √ X X X
ALTIUM DESIGNER WINTER X √ X X
PUERTO DE COMUNICACIÓN √ X X X
PC √ √ √ √
TECLADO MATRICIAL X X √ X
POTENCIOMETRO √ X X X
MICROCONTROLADOR X √ √ √
PANTALLA LCD X √ √ X
PANTALLA NUMERICA √ X X X
X √ X X




























DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN 
 
3.1. Metodología Propuesta 
 
Para el siguiente proyecto de investigación se requerirá los siguientes fundamentos 
teóricos acerca de la aplicación, tales como: monitoreo de ECG, normativas para 
adquisición y procesamiento de señal ECG, parámetros de medición en ECG.  Así como 
también los siguientes fundamentos para el sistema tecnológico, tales como: técnicas 
para extracción de señales biológicas, procesamiento y acondicionamiento de señal 
ECG, Integración de partes, sistemas de comunicación, conversión digital-análoga, 
equipos de monitoreo y registro de ECG, técnicas de simulación de señales ECG. 
Para la realización del prototipo se requerirá los siguientes materiales: laptop, 
microcontrolador, convertido digital - análogo, Fuente de 12 VDC, potenciómetro, 
pantalla LCD, teclado numérico, programador pickit 3, programa de procesamiento 
Matlab, programa Compilador CCS C, Proteus 8 profesional, Eagle, Mplab, tabla de 
valores de Physiobank. En cuanto a los instrumentos y equipos especializados se 
utilizarán: simulador de señal de ECG, equipo para medición de línea de puesta a tierra, 
monitor de funciones vitales y Electrocardiógrafo  
Para el desarrollo del hardware como punto inicial se obtendrán las tablas de valores de 
señales biológicas (ECG) de la web Physiobank para luego a través de una PC realizar 
el almacenamiento de estas tablas en una memoria interna del microprocesador PIC 
18F4550 que estará encargado de la lectura, procesamiento y filtrado de los datos para 
la definición de la señal de ECG así como también para la selección de los valores y 
parámetros del tipo de señal de ECG a simular, seguido la señal será enviada a una 
pantalla LCD donde se podrá visualizar su programación, paralelamente la señal se 
enviara en código binario con referencia al valor de muestra más alto que es 1043 
(derivada AVF) lo cual representa a 11bits  en binario, que son también el número de 
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pines que se tomara del PIC para la conexión al conversor D/A implementado por 
resistencias, luego la señal pasara a un circuito amplificador el cual va a definir su 
ganancia que es de 1.5 antes de llegar a un filtro pasivo RC encargado de eliminar 
alguna presencia de ruido, después la señal será dirigida a un circuito seguidor de línea 
el cual esta encarga de aislar impedancias, para más tarde llegar a un divisor de tensión 
el cual posee un potenciómetro que me permita regular la amplitud de salida 0.5 mV a 
2 mV  y finalmente dicha señal terminara en un divisor resistivo o arreglo de resistencias 
el cual permita ubicar las conexión de 10 electrodos. En la retroalimentación se compara 
las variables de la señal de salida con la señal base para esto se utilizará un capturador 
de señal. El panel de control presentara opciones de preconfiguración de señales y 
selección de frecuencia de la señal ECG con un rango de 30bpm hasta 150bpm. Para 
el software se utilizará MPLAB donde se implementará un algoritmo que permitirá el 
procesamiento de base de datos PBT (archivo web de Physiobank) que por medio de 
un filtro Butterworth, selección de tramo y subrutina de secuencia; se generará la forma 
de onda de ECG y será presentada en tablas de valores para su lectura y 
almacenamiento. La señal de salida permitirá al personal de Ing. Clínica evaluar 





Figura 56. Diagrama de bloques de la propuesta. 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.1.1 Análisis 
El dispositivo será utilizado como herramienta de evaluación para los todos los equipos 
de monitoreo y registro de parámetro ECG de los diferentes servicios del Hospital 
Nacional Dos de Mayo. Para realizar el empleo de este dispositivo como herramienta de 
evolución primero se debe definir el número de equipos a evaluar, así como también el 
estado en que se encuentran. 
Tabla 2.  
Estado de los equipos de monitoreo y registro de parámetros de ECG. 
 
Fuente: Elaboración propia 
Optimo Bueno Regular Malo
Monitor de funciones vitales 14 88 27 9 138
Electrocardiografo 6 16 11 2 35
Desfibrilador 3 14 5 2 24




Total de equipos de monitoreo y registro de parametros cardiologicos
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Para el empleo del dispositivo como herramienta de evaluación de los equipos de 
monitoreo y registro de parámetros de ECG se debe tener en cuenta los tipos de 
mantenimiento que se les realiza en el Hospital Nacional Dos de Mayo los cuales son: 
Mantenimiento preventivo: Este tipo de mantenimiento es realizado por el personal de 
la Oficina de Gestión Tecnológica cada 06 meses donde se realiza la limpieza general 
del equipo, así como también el cambio de los accesorios que se encuentren 
deteriorados. 
Mantenimiento correctivo: Este tipo de mantenimiento es realizado por el personal de la 
Oficina de Gestión Tecnológica o por personal de ingeniería de la casa representante, 
esto depende de la complejidad en que se encuentra la falla del equipo. No precisa de 
un tiempo o fecha estimada. 
Mantenimiento Predictivo: Esta realizado únicamente por personal propio de la 
institución (oficina de gestión tecnológica) donde se verifica la operatividad, estado y 
funcionalidad tanto de los equipos como sus accesorios logrando así poder evitar 
requiera un mantenimiento correctivo. Este mantenimiento se realiza mensualmente. 
Sabiendo los tipos y procesos de mantenimiento que se realizan a los equipos del 
Hospital Nacional Dos de Mayo el dispositivo se empleara en los tres casos: 
o En el mantenimiento preventivo: Como instrumento de evaluación y verificación 
al inicio y fin del mantenimiento. 
o En el mantenimiento correctivo: Como instrumento de verificación de haberse 
realizado un correcto mantenimiento correctivo por la casa representante. 
o En el mantenimiento predictivo: Es donde tendrá más protagonismo dado que el 
dispositivo simulador servirá como instrumento de evaluación, verificación y 
permitiría constatar que los valores de los parámetros de medición de la señal 
de ECG registrados en el monitor se encuentren en los valores permitidos 
establecidos por el fabricante. 
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Tabla 3.  
Frecuencia de mantenimiento de los equipos de monitoreo y registro de ECG. 
 
Nota: El mantenimiento correctivo se presenta con el signo (?) debido a que su frecuencia no está 
definida.  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Con este plan de empleo del dispositivo simulador de señal ECG como instrumento de 
evaluación y verificación se pretende disminuir el número de equipos inoperativos por 
encontrarse en mal estado o por accesorios comprometidos en su funcionamiento, el 
porcentaje estimado es de 60% después del primer año, otorgando a los médicos la 
confianza y certeza al realizar un diagnóstico y/o tratamientos el cual permita mejorar la 
calidad de servicio de la institución en bien de los pacientes. 
Principales componentes propuestos para el diseño del dispositvo. 
 
3.1.1.1 Microcontrolador PIC18F4550 
 
La elección del microprocesador PIC18F4550 (Microchip) se da debido a las bondades 
y ventajas que brinda la serie PIC18 donde resalta, el alto rendimiento de computación, 
adicción de alta resistencia, costo económico y por su memoria flash interna que es 
donde se almacena instrucciones y registro programables de control de funciones. Cabe 
mencionar que los microcontroladores de código PIC de esta serie presentan mejoras 
como la aplicación sensible a la energía y de gran rendimiento (Microchip Technology 
Inc. 2009). 
 
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Mantenimiento Predictivo (1) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mantenimiento Preventivo (2) 2 2





Entre las principales características se mencionan: 
➢ Posee una memoria Flash de 32K bytes. 
➢ Capacidad de memoria RAM 2048 bytes. 
➢ Capacidad de memoria EPROM 256 bytes. 
➢ Consta con 35 puertos de para configuración de entrada y salida. 
➢ Presenta puerta serial síncrono para comunicaciones SPI 
Tabla 4.  
Comparación de Microprocesadores utilizados para simulación de señal ECG. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.1.1.2 Amplificador  operacional MCP6001 
 
La elección del amplificador operacional MCP6001 opto amplificador de la compañía 
(Microchip) se da debido a su bajo costo para aplicaciones generales como amplificador 
de señal, buffer de sensor y un convertidor analógico digital de conducción. Pueden 
trabajar desde 1.8v a los 6 v; poseen un GBWP de 1MHz de ancho de banda y una 
corriente de reposo 100 μA. La serie MCP600X tienen un margen de fase alta que sirve 
ideales para carga capacitiva que es ideal para seguidor de nuestro filtro RC Microchip 
Technology Inc. 2009). 
 
Flash (bytes) 32K 14.3K 32K 32K
Numero de 
instrucciones
16384 8192 10,000 10,000
SRAM (bytes) 2048 368 2k 2k
EEPROM 
(bytes)
256 256 1k 1024
Puertos I/O 35 22 23 32
A/D 10-bit 13 5 8 8
1 2 6 4
SPI SI SI SI SI
Master I²C SI SI SI SI












Microprocesador     
PIC18F4550
Microprocesador     
PIC16F876A
Microprocesador     
Atmega 328P




Entre sus principales características: 
➢ Presenta un ancho de banda con ganancia de 1MHz. 
➢ Entrada y salida de riel a riel. 
➢ Voltaje de trabajo de 1.8v – 6v. 
➢ Corriente de alimentación 100 μA. 
➢ Margen de fase 90°. 
➢ Temperatura: Industrial -40 °C a 85 °C y Extendido -40 °C a 125 °C. 
3.1.1.3 Convertidor DAC R-2R 
 
Para la conversión digital análoga se utilizará el convertidor DAC R-2R, llamada así por 
la forma de escalera que tiene el circuito y los valores de las resistencias. Dado que las 
entradas son binarias, estas toman solo dos valores 1 y 0 el cual está representado por 
Vref y tierra en ese orden. Las características que presentes este convertidor son: 
• No invierte la señal de salida  
• Permite modificar la ganancia 
• Solo utiliza un amplificador operacional 
 
Figura 57. Convertidor digital análogo R-2R con OPAM. 
Fuente: (Wilaeba, 2017) 



































La letra N representa la cantidad de señales o el número de entradas (bits). Se 
sobreexpone que el mayor peso de se presenta en la entrada V1 que vendría a ser el 
más significativo pasando por V2 y así sucesivamente hasta llegar al último valor que 
es VN que vendría a ser el bit menos significativo o entrada que recibe menor peso. 
Debido a que los valores de tablas de las 12 derivaciones (I, II, III, AVL, AVF, AVR, V1, 
V2, V3, V4, V5 y V6) presenta a la onda AVF con un dato de valor de 1043 que viene a 
ser el valor máximo de todas las muestras, este a su vez en binario equivale a 11bits 





































































𝑅𝐹 = 0.5𝑘𝛺 
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𝑅𝑋 = −1000 
𝑅𝑋 = −1𝐾𝛺 
La Rx como posee valor negativo se colocará en el pin inversor a tierra. 
Seguido podemos ver que nuestro DAC para el circuito quedaría de esta forma 
 
Figura 58. Convertidor digital análogo propuesto para 
nuestro dispositivo. 
Fuente: Elaboración propia 
        
Para encontrar el voltaje de salida se realiza el siguiente calculo: 


































































































Donde se nota lo que se mencionó, el voltaje de mayor valor o peso esta dado en V1 y 
V11 es donde cae el menor voltaje en otros términos el bit menos significativo. 









𝑅𝑒𝑠𝑜𝑙𝑢𝑐𝑖𝑜𝑛 = 1.221 𝑚𝑉 
 
3.1.1.4 Filtro pasivo RC 
 
Para las posibles y grandes cantidades de ruido que se espera tener a las salidas de 
nuestra señal se implementara un filtro pasivo RC el cual tendrá la función de cierta 
forma suavizar la señal a presentar, dentro de la simulación que se mostrara más 
adelante se hará las mediciones de la señal antes y después del filtro para mostrar los 
progresos de este. 
Para calcular la frecuencia de corte del filtro pasivo RC Fc=0.5Hz 


























𝐹 = 2.5 𝐻𝑧 













𝑅 = 63.661𝐾𝛺 
 
Figura 59. Filtro pasivo RC. 




3.2.1 Diseño y generación de ondas ECG 
 
Para la generación de ondas de ECG se realizó los siguientes procedimientos: 
Como inicio se obtuvo de la data de la página web https://physionet.org/ el cual posee 
archivos de grabaciones de señales fisiológicas en este caso Electrocardiograma 
(ECG), en esta página se presentan diferentes datas base de estudios realizados y 
dentro de ellos se escogió uno llamado “PTB Diagnostic ECG Database” que fue 
publicada por los autores: Bousseljot R, Kreiseler D, Schnabel, A. el cual presenta la 
siguiente descripción: 
• Registros: 294 pacientes. 
• Edad: 17 - 87 años (57.2). 
• Hombres: 209 (55.5 años). 
• Mujeres: 81 (61.6 años). 
• Señales/registro: 15 señales. 
• La base PTB presenta 594 registros de 290 personas del cual su edad 
varía entre los 17 y 87 años.  
• Derivaciones: I, II, III, AVR, AVL, AVF, v1, v2, v3, v4, v5, v6. 
• Muestras/señal: 1000 muestras/s. 
• Resolución: 16 bits (±16, 384mV). 










Figura 60. Plataforma de los datos PTB ECG. 
Fuente: (Physionet Org, 2016) 
 
Dentro de la data base se tuvo que seleccionar una serie de muestras de varios tipos 
de paciente para la generación de todas las ondas de ECG (I, II, III, AVR, AVL, AVF, v1, 
v2, v3, v4, v5, v6) dado que como se menciona, se presentan 294 muestras de pacientes 
y dentro de ellas diferente toma de señal ECG como se muestra la figura: 
 
Figura 61. Registros de la database PTB ECG. 
Fuente: (Physionet Org, 2016) 
 
Dado que los archivos que se presentan en la extensión.dat; hea y. xyz se tiene que 
realizar una conversión previa antes de poder descargarlos. Para esto deberemos 
dirigirnos hacia la herramienta de conversión PHYSIOBANK ATM (extensión que 
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permite la lectura de archivo en software MATLAB) que presenta la misma página 
physionet dentro de su menú de software tal como se muestra a continuación 
 
Figura 62. Plataforma de archivos y registros en formato ATM. 
Fuente: (Physionet Org, 2016) 
 
Dentro de esta plataforma se podrá realizar la conversión de los registros de los 
pacientes donde se visualiza un menú para la selección de database, registro, la 
señal, el tiempo de registro, y una selección especial donde se puede obtener el 
archivo en formato punto MAT, así como también la gráfica de la señal 
 
Figura 63. Convertidor de archivos y registros en formato ATM. 




Figura 64. Opción de convertidor de formato para visualizar la onda. 
 
Fuente: (Physionet Org, 2016)  
 
 
3.2.1.1 Generación de ondas de ECG con Matlab 
 
Para poder realizar la generación de la señal ECG se ha utilizado el software MATLAB 
donde se explica cómo se generó la onda de la derivación I para esto previamente se 
ha producido la selección de un registro: 
• Nombre: Patient 001 
• Registro: s0010_rem 
• Duración de muestra: 10 seg. 
• Frecuencia de muestreo: 1 KHz. 
• Intervalo de muestreo: 0.001 seg. 
• Resolución: 16 bits  
• Derivación: I 
• Ganancia: 1 
• Base: 2000 




Figura 65. Selección de registro de señal ECG. 
 
Fuente: (Physionet Org, 2016) 
 
Dentro del programa MATLAB se cargará el archivo de datos llamado SOO10_rem.mat 
y se colocaran los valores y parámetros mencionados del archivo texto (s0010_rem) se 
realizará el ploteo de esta para la visualización y forma de onda, cabe mencionar que la 
data que se descargó representa solo 10 segundo de secuencia. 
 
Figura 66. Configuración en Matlab para lectura de archivo de señal ECG. 





Figura 67. Archivos de parámetros del registro. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 68. Visualización de onda ECG del archivo de registro. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Como se puede visualizar la secuencia de 10 segundos tramo de la onda se presenta un lineado 
ideal, se presenta con una deformidad. Es por eso por lo que se le aplicara dos filtros 
Butterworth de orden 4 cuyas frecuencias serán de 0.55Hz y 20Hz respectivamente. 
 
Figura 69. Filtrado Butterworth de orden 4 en programa. 




Figura 70. Visualización de la onda con el filtro aplicado. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Luego de haber aplicado el filtro, normalizamos el segmento y nos aseguramos de que 
los puntos de la onda sean positivos, Dado que se tenia dificultad para procesar los 
valores se le dio una ganancia de 100 permitiendo un mejor proceso y a su vez se le 
realizo el acotamiento para la selección de tramo de una sola onda completa. 
 
 
Figura 71. Registro para el acotamiento de señal ECG. 





Figura 72. Señar de ECG acotada. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Seguido se sobrepuso las dos ondas consecutivas (segunda y tercera) con motivo de 
asegurarse de que se ha capturado una onda completa de principio a fin, para esto se 
cambió las variables de dichas ondas y puedan ser ploteadas superponiéndose una con 
la otra.  
 
 
Figura 73. Registro para sobreposición de ondas. 





Figura 74. Grafica de sobreposición de ondas. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Se utilizará una de las tres ondas mencionadas y se normalizara creando una línea que 
una el punto inicial con el punto final es decir un mismo valor de voltaje de inicio con el 




Figura 75. Registro para normalización y coincidencias de puntos de onda. 





Figura 76. Grafica de normalización y coincidencias de puntos de onda. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Posteriormente se realizará la conversión a enteros los datos que presenta la onda y lo 
multiplicamos por 10 esto debido a que la onda es muy pequeña al realizar la conversión 
de valores de punto flotante a enteros, donde claramente se aprecia la digitalización y 
no llegamos a tener la onda análoga resultante que deseamos.  
 
 
Figura 77. Registro de conversión a enteros y multiplicación por 10. 




Figura 78. Visualización de onda muy digitalizada. 




Figura 79. Visualización de onda análoga deseada. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Finalmente habiendo obtenido la onda análoga que se desea se hace el posicionamiento 





Figura 80. Registro para posición de onda y valor positivo. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 81. Grafica de onda final con valores positivos. 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.2.2 Diseño de software del PIC18F4550 
 
Para diseño del software como toda programación se inicia con la inclusión de 
microprocesador declarando los puertos de entrada y de salida, el oscilador de trabajo 
y el puerto reset. Para este caso se crea el archivo CONFIGURO.h donde se define los 
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puertos de salida digitales para el LCD, así como también el oscilador con que se va a 
trabajar (high speed) que es de 20Mhz. 
Figura 82. Definición de puertos de entrada y salida de PIC18F4550. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Para la inclusión de las tablas de valores de las ondas de ECG descargadas de 
physionet se creó el archivo data.h el cual será el encargado de contar con dichas tablas 
de valores que componen las ondas, el archivo está destinado a hacer el llamado de 
cada uno de los valores que componen las tablas de cada onda para construcción de la 
señal en este caso se presentan 12 ondas de derivaciones ECG (I, II. III, AVL, AVR, 
AVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6) todo esto mediante el contador. Los valores para cada 
onda son: 
• Derivación I cuenta con 744 valores 
• Derivación II cuenta con 726 valores  
• Derivación III cuenta con 636 valores 
• Derivación AVF cuenta con 1043 valores 
• Derivación AVL cuenta con 684 valores 
• Derivación V1 cuenta con 746 valores 
• Derivación V2 cuenta con 948 valores 
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• Derivación V3 cuenta con 744 valores 
• Derivación V4 cuenta con 744 valores 
• Derivación V5 cuenta con 688 valores 
• Derivación V6 cuenta con 946 valores 
 
Figura 83. Archivo data donde se ubican las tablas de las derivaciones ECG. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Seguidamente en los archivos delay.h se define la función delay y en el archivo lcd.h se 
define mediante la librería los p untos de entradas.  
 
Figura 84. Archivo delay. 




Figura 85. Archivo LCD con registros de entrada y salida. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Finalmente, en el archivo main.c es donde se incluirá y ejecutará cada uno de los 
archivos o librerías antes descritos anteriormente. El archivo se inicia declarando las 
variables globales las como son selección de onda, generación de onda, la función de 
cambio de onda, selección de frecuencia y cambio de frecuencia. 
 
Figura 86. Archivo Main con registros de las variables globales. 






Dentro de la funciona principal se realizará la declaración de los siguiente: 
• Declaración de variable para generación de onda. 
• Declaración de puerto de salidas. 
• Inicialización del LCD. 
• Declaración y habitación de puertos de entrada. 
• Habilitación de puertos de interrupción y flancos respectivos. 
• Inicialización de puerto de salida  
• Variable para la incursión de todos los valores de la muestra. 
• Definición de Switch para la selección de señal (I, II, II, AVF, AVL, AVR, V1, V2, 
V3, V4, V5, V6). 
• Definición de Switch para cambio de frecuencia. (30 bpm, 60 bpm, 90 bpm, 120 
bpm, 150 bpm). 
• Función de interrupción para el cambio de onda. 
• Función de interrupción para el aumento de la frecuencia. 
• Función de interrupción para la disminución de la frecuencia. 
• Función para la visualización de cambio de frecuencia en LCD. 
• Función para la visualización de selección de señal en LCD. 
 
Figura 87. Programa con registro de función principal de interrupciones. 




Figura 88. Programa con registro de función switch para selección de señal. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 89. Programa con registro de función para cambio de frecuencia. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Para la Derivación I 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
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Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 2.688 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 1.344 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.90 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
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𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.67 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 













Figura 90. Programa con registro para generar la interrupción. 





Figura 91. Programa con registro de visualización de cambio de señal en LCD. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 92. Programa con registro para selección de frecuencia en LCD. 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.2.3 Diseño electrónico y simulación de componentes 
 
Se crea un archivo llamado ECG dentro del software Proteus 8 Profesional en el cual se 
implementan todos los componentes electrónicos correspondientes al diagrama de 
bloques mencionado, el microprocesador con que se está trabajando es el PIC18F4550 
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debido a que este cuenta con una memoria con 2048 bytes lo suficiente para poder 
guardar las tablas de datos de las 12 derivaciones de ECG, cabe mencionar que para 
realizar la conversión digital análoga, el microprocesador envía pulsos en código binario 
y el número mayor de las muestras que se presenta en todas las tablas de valores de 
las 12 derivación es de 1043 que equivalen a 11 bits en binario es por eso que se toma 
11 salidas del PIC para la conexión al DAC (convertidor digital análogo) implementado 
por resistencias, para luego ser conectado al bloque de ganancia compuesto por Opam 
MCP60001 seguido del bloque de filtro RC y continuar con divisor de tensión, seguidor 
de línea y finalmente al arreglo de resistencias lo cual servirá para la conexión de los 10 
electrodos que posee el equipo de Electrocardiograma. 
 
Figura 93. Diagrama de circuito de dispositivo implementado en Proteus. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Luego de realizar la implementación virtual del circuito del dispositivo simulador de 
señales de ECG se procede a jalar el archivo de programación del PIC para que este 
pueda incluirlo y así poder realizar la simulación de bajo las órdenes y condiciones 




Figura 94. Inclusión del programa en el PIC para la simulación. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Incluido el programa dentro del microprocesador virtual se procede a realizar la 
simulación de este, así como también las mediciones de voltaje de salida de cada 
bloque. Se visualizará en la pantalla LCD las interrupciones tanto como para la selección 
de onda y para la selección de frecuencia. También realizará la conexión de un 
osciloscopio virtual en dos puntos, uno antes del filtro RC y otro después para poder 
visualizar la forma de onda y el tamaño de la amplitud y notar la funcionabilidad del filtro. 
❖ Simulación de señal ECG para la derivación I en 30 bpm. 
Se realiza la simulación virtual del circuito realizando la configuración para que la onda 
de salida que se muestra en el osciloscopio sea la derivación I con una frecuencia de 
trabajo de 30 bpm, en la [Figura 94] se muestra en el osciloscopio digital en el canal A 
la señal de salida sin filtro (color amarillo) y en el canal C la señal de salida filtrada (color 




Figura 95. Simulación de onda ECG I en 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
❖ Simulación de señal ECG para la derivación II en 30 bpm. 
La siguiente simulación virtual del circuito que se realiza es la configuración para que la 
onda de salida que se muestre en el osciloscopio sea la derivación II con una frecuencia 
de trabajo de 30 bpm, en la [Figura 95] se muestra en el osciloscopio digital en el canal 
A la señal de salida sin filtro (color amarillo) y en el canal C la señal de salida filtrada 
(color rosado) donde se puede notar la diferencia entre ambas ondas y como se elimina 
la forma digitalizada en al que se presentaba. 
 
Figura 96. Simulación de onda ECG II en 30 bpm. 




❖ Simulación de señal ECG para la derivación III en 30 bpm. 
La siguiente simulación virtual del circuito que se realiza es la configuración para que la 
onda de salida que se muestre en el osciloscopio sea la derivación III con la misma 
frecuencia de trabajo de 30 bpm, en la [Figura 96] se muestra en el osciloscopio digital 
en el canal A la señal de salida sin filtro (color amarillo) y en el canal C la señal de salida 
filtrada (color rosado) donde se puede notar la diferencia de los picos negativos no 
deseados que deforman la onda. 
 
Figura 97. Simulación de onda ECG III en 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
❖ Simulación de señal ECG para la derivación AVF en 30 bpm. 
La tercera simulación virtual del circuito que se realizara es la configuración para que la 
onda de salida que se muestre en el osciloscopio sea la derivación AVF con la frecuencia 
de trabajo de prueba que es de 30 bpm, en la [Figura 97] se muestra en el osciloscopio 
digital en el canal A la señal de salida sin filtro (color amarillo) y en el canal C la señal 
de salida filtrada (color rosado) donde se puede notar la diferencia entre ambas ondas 





Figura 98. Simulación de onda ECG AVF en 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
❖ Simulación de señal ECG para la derivación AVL en 30 bpm. 
La siguiente simulación virtual del circuito que se realizara es la configuración para que 
la onda de salida que se muestre en el osciloscopio sea la derivación AVL de la señal 
ECG con la frecuencia de trabajo de prueba de 30 bpm, en la [Figura 98] se muestra en 
la pantalla LCD la derivación y frecuencia de trabajo así como también en el osciloscopio 
digital se muestra en el canal A la señal de salida sin filtro (color amarillo) y en el canal 
C la señal de salida filtrada (color rosado) donde se puede notar la diferencia entre 
ambas ondas. 
 
Figura 99. Simulación de onda ECG AVL en 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
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❖ Simulación de señal ECG para la derivación AVR en 30 bpm. 
Para la sexta simulación virtual del circuito que se realizara es la configuración para que 
la onda de salida que se muestre en el osciloscopio sea la derivación AVR de la señal 
ECG con una misma frecuencia de trabajo de prueba de 30 bpm, en la [Figura 99] se 
muestra en la pantalla LCD la derivación y frecuencia de trabajo así como también en el 
osciloscopio digital se muestra en el canal A la señal de salida sin filtro (color amarillo) 
y en el canal C la señal de salida filtrada (color rosado) donde se puede notar la 
diferencia entre ambas ondas y la eliminación de los picos positivos de la onda el cual 
pierde referencia de la onda AVR ideal. 
 
Figura 100. Simulación de onda ECG AVR en 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
❖ Simulación de señal ECG para la derivación V1 en 30 bpm. 
Para las ondas precordiales en la simulación virtual del circuito que se realizara es 
la configuración para que la onda de salida que se muestre en el osciloscopio sea la 
precordial V1 de la señal ECG a la misma frecuencia de 30 bpm, en la [Figura 100] 
se muestra en el canal A la señal de salida sin filtro (color amarillo) y en el canal C 
la señal de salida filtrada (color rosado) donde se puede notar la diferencia entre 
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ambas ondas precordiales y la eliminación de los picos negativos que superan a la 
onda ideal. 
 
Figura 101. Simulación de onda ECG V1 en 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
❖ Simulación de señal ECG para la derivación V2 en 30 bpm. 
Se realiza la simulación virtual del circuito realizando la configuración para que la onda 
de salida que se muestra en el osciloscopio sea la precordial V2 con una frecuencia de 
trabajo de 30 bpm, en la [Figura 101] se muestra en el osciloscopio digital en el canal A 
la señal de salida sin filtro (color amarillo) y en el canal C la señal de salida filtrada (color 





Figura 102. Simulación de onda ECG V2 en 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
❖ Simulación de señal ECG para la derivación V3 en 30 bpm. 
La siguiente simulación virtual del circuito que se realiza es la configuración para que la 
onda de salida que se muestre en el osciloscopio sea la precordial V3 con una frecuencia 
de trabajo de 30 bpm, en la [Figura 102] se muestra en el osciloscopio digital en el canal 
A la señal de salida sin filtro (color amarillo) y en el canal C la señal de salida filtrada 
(color rosado) donde se puede notar la diferencia entre ambas ondas y como se elimina 
la forma digitalizada en al que se presentaba. 
 
Figura 103. Simulación de onda ECG V3 en 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
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❖ Simulación de señal ECG para la derivación V4 en 30 bpm. 
La siguiente simulación virtual del circuito que se realizara es la configuración para que 
la onda de salida que se muestre en el osciloscopio sea la derivación V4 de la señal 
ECG con la frecuencia de trabajo de prueba de 30 bpm, en la [Figura 103] se muestra 
en la pantalla LCD la derivación y frecuencia de trabajo así como también en el 
osciloscopio digital se muestra en el canal A la señal de salida sin filtro (color amarillo) 
y en el canal C la señal de salida filtrada (color rosado) donde se puede notar la forma 
ideal de la onda precordial. 
 
Figura 104. Simulación de onda ECG V4 en 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
❖ Simulación de señal ECG para la derivación V5 en 30 bpm. 
Para las ondas precordiales en la simulación virtual del circuito que se realizara es la 
configuración para que la onda de salida que se muestre en el osciloscopio sea la 
precordial V5 de la señal ECG a la misma frecuencia de 30 bpm, en la [Figura 104] se 
muestra en el canal A la señal de salida sin filtro (color amarillo) y en el canal C la señal 
de salida filtrada (color rosado) donde se puede notar la diferencia entre ambas ondas 





Figura 105. Simulación de onda ECG V5 en 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
❖ Simulación de señal ECG para la derivación V6 en 30 bpm. 
Se realiza la simulación virtual del circuito realizando la configuración para que la onda 
de salida que se muestra en el osciloscopio sea la precordial V6 con una frecuencia de 
trabajo de 30 bpm, en la [Figura 105] se muestra en el osciloscopio digital en el canal A 
la señal de salida sin filtro (color amarillo) y en el canal C la señal de salida filtrada (color 
rosado) donde se puede notar la diferencia entre ambas ondas y efectividad del filtro. 
 
Figura 106. Simulación de onda ECG V6 en 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
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3.2.4 Diseño de placa electrónica 
 
Antes que nada se creara un archivo nuevo llamado ECG donde se extraera el diseño 
inicial del circuito del dispositivo simulador creado en proteus, en lo cual figuran todos 
los componentes 
 
Figura 107. Control panel de Software Eagle. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se registran las medidas de alto y ancho en que se desea el PCB y la cantidad de puntos 
que se necesita para incluir todos los componentes, asi como tambien se menciona si 
se desea pistas por ambas caras o alguna denominacion que se le pueda colocar en la 
misma placa. 
 
Figura 108. Diseño PCB del circuito implementado en Eagle. 




Figura 109. Impreso de diseño PCB del circuito implementado en Eagle. 




1. Luego de desarrollar la simulación del funcionamiento del dispositivo simulador 
en el software Proteus se procede a realizar la implementación en físico del 
dispositivo, aunque en teoría el dispositivo presenta una funcionabilidad 
adecuada esto podría no suceder en físico y es por esto por lo que se decide 
implementarlo sobre un protoboard. Antes que nada, se debe realizar el grabado 
del programa en el PIC 18F4550 donde se encuentra las librerías, procesos, 
rutinas y también las tablas de valores de las ondas de ECG de las 12 
derivaciones que se desea simular para el cual utilizaremos la herramienta Pickit 
3 tal como se muestra en la imagen. 
 
Figura 110. Conexión del PIC18F4550 con Pickit 3. 
Fuente: Elaboración propia 
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2. Una vez bien conectado el microprocesador se realiza a jalar el archivo y realzar 
la grabación mediante el software Pickit 3 de microchip. 
 
Figura 111. Grabación del PIC18F4550 con Pickit 3. 
Fuente: Elaboración propia 
 
3. Se realiza la implementación de los componentes en un protoboard, teniendo en 
cuenta los bloques de procesamiento, convertidor digital análogo, aislamiento de 
impedancias con ganancia, filtro pasivo RC, divisor de tensión, pantalla LCD y 
bloque de control (interrupción). Esto nos podrá servir para descarte de errores 
tanto en diseño del esquemático, implementación, componentes e incluso de la 
programación del PIC. 
 
Figura 112. Implementación del diseño en protoboard. 




4. Posteriormente realizamos la alimentación del circuito a 5 voltios que es con lo 
que se alimenta al Opam y al microprocesador y de misma forma conectamos al 
final del bloque divisor de tensión para el osciloscopio para poder visualizar la 
onda de salida con su voltaje correspondiente. 
 
Figura 113. Primera prueba de medición de señal de salida implementado en 
protoboard. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
En la primera prueba realizada en físico sobre un protoboard se puede muestra 
que la onda que se muestra no es la esperada, dado que al implementar un DAC 
(convertidor digital análogo) por medio de resistencias todas estas deben estar 
correctamente conectadas a las salidas de microprocesador es por esto por lo 
que en un primer instante no se presentaba continuidad entre el microprocesador 
y el DAC así como tampoco para la pantalla LCD y por tal motivo que el 





Figura 114. Segunda prueba de simulación de señal en protoboard. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Como muestra la (Figura 113) luego de la revisión de todas las conexiones entre 
diferentes bloques y la alimentación correspondiente se pudo visualizar en el 
osciloscopio rastros de la señal ECG deviación I, aunque se muestra una onda 
con segmentos con ruido, se entiende que esto se da por la misma 
implementación en protoboard y se espera que cuando se pase a PCB disminuya 
el ruido. 
 
Figura 115. Tercera prueba de interrupción y cambio de señal a la derivación II. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Posteriormente se realizo la prueba de interrupcion para el cambio de onda de 
dericacion de la señal de ECG, como se menciono en el principio el diseño 
cuenta con las 12 derivaciones de la medicion ECG en la (Figura 114) se muestra 
el cambio a la derivacion II y la visualizacion de la onda caracteristica. 
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5. Una vez habiendo obtenido el impreso del diseño PCB de nuestro circuito se 
procesde a realizar el quemado de la tarjeta en material baquelita teniendo en 
cuenta las proporciones que son 80.3376mm de ancho y 168.32035mm de alto, 
asi como tambien los 206 puntos. 
 
Figura 116. Placa de baquelita de circuito de dispositivo de simulación. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
6. Luego de tener la placa de baquelita quemada con todas las pitas 
correspondientes a las conexiones de los componentes se procede con la 
continuación de la integracion de todos los componentes teniendo en cuenta la 
posicion, entradas y salidas del microprocesador y los puntos donde se 
colocaran los pulsadores de interrupcion. 
. 
Figura 117. Placa de circuito de dispositivo simulador con componentes. 




Posteriormente se realizará la medición de conductividad de todos los 
componentes para evitar errores de funcionamiento como ocurrió en las pruebas 
que se realizaron en la implementación en protoboard y por desconexión y falta 
de continuidad en componentes no se pudo mostrar la señal de salida. 
 
Figura 118. Medición de conexión y conductividad en componentes soldados. 
Fuente: Elaboración propia 
 
7. Finalmente el placa del circuito del dispositivo se colocara en una caja plastica y 
se haran las perforaciones para la colocacion para los conectores de salida, los 
pulsadores de interrucion, la pantalla LCD, el potenciometro de ajuste de 
amplitud y la conexión de entrada de alimentacion. 
 
Figura 119. Dispositivo simulador ECG. 




Análisis de porcentaje de error 
 
Se define como porcentaje de error o error porcentual a la expresion de un error relativo 
en terminos porcentuales. Existen 3 tipos de errores que nos permiten entender mejor 
esto: el error numerico, el error absoluto y el error relativo. 
El error numerico es aquel que se presenta cuando se realiza una medicion de forma 
equivocada al utilizar algun instrumento de medida llamada en otro termino como 
medicion directa, o tambien cuando se realizan calculos y a estos no se le aplican las 
formulas matematicas correctas lo cual se menciona como medida indirecta. 
El concepto mas basico y explicativo de error absoluto nos menciona que es la diferencia 
entre el valor de la medida y el valor tomado como exacto y a lo que se refiere a valor 
relativo se dice que es el cociente al dividir el error absoluto y el valor matematico exacto. 
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 = 𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑥𝑎𝑐𝑡𝑜 − 𝐴𝑝𝑟𝑜𝑥𝑖𝑚𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜 = 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑥𝑎𝑐𝑡𝑜⁄  
 En otras palabras el error porcental se obtiene al multiplicar el error relativo por 100. 
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 = (𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑥𝑎𝑐𝑡𝑜 ⁄ )𝑥100% 
Durante la implementacion del dispositivo simulador de señales ECG tuvo diferentes 
observaciones, una de las principales es el control o ajuste de la amplitud de señal de 
salida y esto debido a que la amplitud de trabajo que se requiere para que el dispositivo 
simulador pueda ser utilizados con los equipos de registro y monitoreo es de un valor 
muy reducido que va desde 0.5 mV hasta los 2 mV. 
Cuando se realizo la simulacion en un primer instante se consideraron todos los 
componentes necesario para que la señal de salida del simulador presentara ese valor 
de voltaje. Durante la simulacion de la generacion de la onda ECG se pudo verificar a 
travez de un osciloscopio la forma de onda, la frecuencia de trabajo y tambien la amplitud 
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el cual se constata que el valor de voltaje medido se encuentra dentro del rango que se 
estaba requiriendo (0.7 mV).  
 
Figura 120. Medición de salida de señal ECG en simulación. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Como se menciona el dispositivo simulador de señal ECG dentro de la simulacion 
funciona correctamente, pero en la parte practica no se corrio con la misma suerte dado 
que cuando se realizo la implementacion del dispositivo y se realizaron las mediciones 
correspondientes estas presentaban un valor elevado a la salida de señal ECG. Debido 
a la dificultad mencionada se opto por cambiar el valor del potenciometro y agregar 
resistencias para disminuir el valor de la salida, se inicieron diferentes pruebas con 
diferentes valores de resistencia y se obtuvieron resultados entre 10 mV hasta los 17 
mV. 





Figura 121. Medición ECG con valor 16.4 mV en circuito implementado. 
Fuente: Elaboración propia 
 
➢ Prueba de medición donde la señal de salida que se presenta es de 15.2 mV. 
 
 
Figura 122. Medición ECG con valor 16.4 mV en circuito implementado. 
Fuente: Elaboración propia 
 




Figura 123. Medición ECG con valor 13.2 mV en circuito implementado. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Luego de tantas pruebas se pudo obtener el valor deseado que es el 1.03 mV y esto 
gracias a la adición de dos resistencias de valor de 500 kΩ y 3.9 kΩ. permitiendo realizar 
la regulación de salida hasta los 2.3 mV cumpliendo con los rangos de trabajo requeridos 
para realizar la evaluación de los equipos de registro y monitoreo ECG. 
Habiendo completado el proceso de medicion se decidio obtener el porcentaje de error 
del dispositivo simulador de señales ECG mediante la formula ya mencionada: 
Hallando el error absoluto del dispositivo: 
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 = 𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑥𝑎𝑐𝑡𝑜 − 𝐴𝑝𝑟𝑜𝑥𝑖𝑚𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 = 0.7 𝑚𝑉. −1.03 𝑚𝑉 
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 = 0.27 𝑚𝑉 
Hallando el error relativo del dispositivo: 
𝐸𝑟𝑜𝑟 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜 = 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑥𝑎𝑐𝑡𝑜⁄  
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜 = 0.27 𝑚𝑉 0.7 𝑚𝑉⁄  
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜 = 0.38 𝑚𝑉 
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Hallando el error relativo del dispositivo: 
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 = (𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑥𝑎𝑐𝑡𝑜 ⁄ )𝑥100% 
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 = (0.27 𝑚𝑉 0.7 𝑚𝑉⁄ )𝑥100% 
𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 = 0.38 % 
Luego de haber realizado las mediciones y calculos referente al dispositivo simulador 
de señales ECG se puede concluir que al realizar que el valor ideal el cual corresponde 
a la simulacion del dispositivo en Proteus con valores de componentes ideales frente a 
la implementacion del mismo con componentes electronicos fisicos jamas son iguales y 
esto porque los factores de cada componente electronico varian deacuerdo a las 
condiciones de trabajo, esto nos llevo a una modificacion de los componentes de 
simulacion y practicos donde como se muestra se pudo obtener un error porcentual de 


















4.1.1 Procedimiento de medición 
 
Conexión de electrodos 
Dentro de la Sala de Operaciones se realizan diferentes tipos de cirugías invasivas 
y para el monitoreo constante de los signos vitales del paciente se realiza una serie 
de conexiones equipo-paciente: 
• Sensor de SPO2 para medición de Saturación de O2. 
• Brazalete de PANI para la medición de la Presión arterial no invasiva. 
• Electrodos de ECG para la medición de la Frecuencia Cardiaca. 
Para realizar la medición de la Frecuencia Cardiaca se utiliza un Cable ECG de 05 
electrodos (RA, LA, V1, RL y LL) los cuales se conectarán a los puntos indicados en 
el dispositivo con misma denominación esto harán referencia a los puntos de 
conexión del paciente en la figura. 
 
Figura 124. Colocación de electrodos en paciente. 





4.1.2 Medición de derivaciones  
 
Para la medición de derivaciones (I, II, III, AVL, AVF, AVR, V1, V2, V3, V4, V5, V6) se 
tendrá que realizar una configuración previa en el dispositivo simulador para generar la 
onda la cual se desea medir, la cual es: 
• Seleccionar con el pulsador la onda o derivación a simular. 
• Aumentar o disminuir la Frecuencia cardiaca a simular. 
• Ajustar el valor de amplitud deseada. 
• Verificar todos estos valores en la pantalla display LCD. 
Una vez conectado y configurado el dispositivo simulador estas ondas y valores 
programados se reflejarán en el monitor de funciones vitales. 
 
 
Figura 125. Conexión de dispositivo simulador a monitor de signos vitales. 
Fuente: Elaboración propia 
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4.1.3 Comparación de valores 
 
Una vez obtenida la onda de la derivación y sea mostrada en el monitor de funciones 
vitales en el parámetro ECG se procede a realizar la comparación de los valores 
programados que genera el simulador con los valores de medición otorgados por el 
monitor donde se compara lo siguiente: 
• Forma de Onda de la derivación correspondiente. 
• Valor de la Frecuencia cardiaca en bpm. 
• Valor de la amplitud en mV. 
Una vez realizado las comparaciones se podrá demostrar si los equipos de medición en 
este caso el monitor de funciones vitales de marca General Electric modelo Cardiocap 
e encuentra dentro de los límites de error permitidos establecidos por el fabricante.  
4.1.4 Pruebas con los equipos médicos de medición ECG 
 
Pruebas de funcionamiento de Dispositivo simulador de ondas de ECG con los equipos 
de monitoreo del hospital 2 de mayo. 
Servicio: Sala de Operaciones Central (Dpt. de Anestesiología y Centro Quirúrgico) 
Se realizará 4 mediciones de Frecuencia cardiaca de los valores 30, 60, 90 y 120 (bpm) 
donde se verificarán que dichos valores programados en nuestro dispositivo simulador 
se reflejen en la medición del monitor de funciones vitales en el parámetro ECG y a su 
vez también se hará la verificación de la amplitud el cual el dispositivo simulador está 
diseñado para un rango entre 0.5 hasta 2.0 mV. Para finalmente anotar los valores. 
 Tabla 5.  
Modelo de tabla de cuatro de evaluación de Equipos de monitoreo ECG. 
 
Fuente: Elaboración propia 
30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2 mV Correcta Incorrecta
Denominacion Marca Modelo Serie Cod. Pat.
Valores de Medicion de Frecuencia Valores de Medicion de Amplitud Forma de onda
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Para realizar las pruebas de funcionabilidad y operatividad del dispositivo simulador de 
señales ECG en primer instante se hizo una la coordinación con el jefe del área usuaria 
y oficina de gestión tecnológica para el uso del dispositivo que se menciona a 
continuación: 
Medición de parámetros ECG en Equipo de monitoreo 1 
Denominación del Equipo: Monitor de funciones vitales 
Marca:  General Electric Modelo:       Compact  Serie:  ANBL00565 
Cód. Pat.:  27569   Ubicación:    Sala de operaciones Qx I 
Dispositivo simulador como herramienta de evaluación 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 
I en la frecuencia de 30 bpm con una amplitud de 1mV.  
 
Figura 126. Evaluación de monitor de funciones vitales GE en una frecuencia de 30 
bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
✓ Resultado mostrado para 30 bpm: monitor de funciones vitales registra 
parámetros de medición a la misma frecuencia y amplitud de simulación. 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la 




Figura 127. Evaluación de monitor de funciones vitales GE en una frecuencia de 60 
bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
✓ Resultado mostrado para 60 bpm: monitor de funciones vitales registra 
parámetros de medición a la misma frecuencia y amplitud de simulación. 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 
I en la frecuencia de bpm con una amplitud de 1mV. 
 
Figura 128. Evaluación de monitor de funciones vitales GE en una frecuencia de 90 
bpm. 





✓ Resultado mostrado para 90 bpm: monitor de funciones vitales registra 
parámetros de frecuencia en un valor de 89 bpm esto quiere decir que presenta 
un error de 1 bpm, pero con la misma amplitud. 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 
I en la frecuencia de 120 bpm con una amplitud de 1mV. 
 
Figura 129. Evaluación de monitor de funciones vitales GE en una frecuencia de 120 
bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
✓ Resultado mostrado para 120 bpm: monitor de funciones vitales registra 
parámetros de medición con variación en 1 bpm, pero con la misma amplitud. 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 




Figura 130. Evaluación de monitor de funciones vitales GE en una frecuencia de 150 
bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
✓ Resultado mostrado para 150 bpm: monitor de funciones vitales registra 
parámetros de frecuencia en un valor de 149 bpm esto quiere decir que presenta 
un error de 1 bpm, pero con la misma amplitud. 
Tabla 6.  
Registro de valores y resultado en cuadro comparativo 1 
 













COMPACT ANBL00565 27569 30 bpm 60 bpm 89 bpm 120 bpm 149 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2 mV X
Denominacion Marca Modelo Serie Cod. Pat.
Valores de Medicion de Frecuencia Valores de Medicion de Amplitud Forma de onda
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Medición de parámetros ECG en Equipo de monitoreo 2 
Denominación del Equipo: Monitor de funciones vitales 
Marca:   Philips  Modelo:  Mp20  Serie:  DE72865950 
Cód. Pat.:  32666  Ubicación:  Sala de Recuperación Central  
Dispositivo simulador como herramienta de evaluación 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 
I en la frecuencia de 30 bpm con una amplitud de 1mV.  
 
Figura 131. Evaluación de monitor de funciones vitales Philips en una frecuencia de 30 
bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
✓ Resultado mostrado para 30 bpm: monitor de funciones vitales registra 
parámetros de medición a la misma frecuencia y amplitud de simulación. 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la 




Figura 132. Evaluación de monitor de funciones vitales Philips en una frecuencia de 60 
bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
✓ Resultado mostrado para 60 bpm: monitor de funciones vitales registra 
parámetros de medición a la misma frecuencia y amplitud de simulación. 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 
I en la frecuencia de bpm con una amplitud de 1mV. 
 
Figura 133. Evaluación de monitor de funciones vitales Philips en una frecuencia de 90 
bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
✓ Resultado mostrado para 90 bpm: monitor de funciones vitales registra 
parámetros de medición a la misma frecuencia y amplitud de simulación. 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 




Figura 134. Evaluación de monitor de funciones vitales Philips en una frecuencia de 
120 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
✓ Resultado mostrado para 120 bpm: monitor de funciones vitales registra 
parámetros de medición con variación en 1 bpm, pero con la misma amplitud. 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 
I en la frecuencia de 150 bpm con una amplitud de 1mV. 
 
Figura 135. Evaluación de monitor de funciones vitales Philips en una frecuencia de 
150 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
Resultado mostrado para 150 bpm: monitor de funciones vitales registra parámetros de 





Tabla 7.  
Registro de valores y resultados en cuadro comparativo de Monitor 2. 
 

























DE72865950 32666 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2 mV X
Denominacion Marca Modelo Serie Cod. Pat.
Valores de Medicion de Frecuencia Valores de Medicion de Amplitud Forma de onda
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Medición de parámetros ECG en Equipo de monitoreo 3 
Denominación del Equipo: Desfibrilador con monitor 
Marca:   Philips  Modelo:  Heartstart XL Serie:  US00460684 
Cód. Pat.:  27688  Ubicación:  Sala de Operaciones Central Qx III  
Dispositivo simulador como herramienta de evaluación 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 
I en la frecuencia de 30 bpm con una amplitud de 1mV.  
 
Figura 136. Evaluación de desfibrilador con monitor de funciones vitales Philips en una 
frecuencia de 30 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
✓ Resultado mostrado para 30 bpm: desfibrilador con monitor registra parámetros 
de medición a la misma frecuencia y amplitud de simulación. 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la 




Figura 137. Evaluación de desfibrilador con monitor de funciones vitales Philips en una 
frecuencia de 60 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
✓ Resultado mostrado para 60 bpm: desfibrilador con monitor registra parámetros 
de medición a la misma frecuencia y amplitud de simulación. 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 
I en la frecuencia de bpm con una amplitud de 1mV. 
 
Figura 138. Evaluación de desfibrilador con monitor de funciones vitales Philips en una 
frecuencia de 90 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
✓ Resultado mostrado para 90 bpm: desfibrilador con monitor registra parámetros 
de medición a la misma frecuencia y amplitud de simulación. 
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En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 
I en la frecuencia de 120 bpm con una amplitud de 1mV. 
 
Figura 139. Evaluación de desfibrilador con monitor de funciones vitales Philips en una 
frecuencia de 120 bpm. 
Fuente: Elaboración propia 
 
✓ Resultado mostrado para 120 bpm: desfibrilador con monitor registra parámetros 
de medición con variación en 1 bpm, pero con la misma amplitud. 
En el dispositivo se configura los parámetros para realizar la simulación de la Derivación 
I en la frecuencia de 150 bpm con una amplitud de 1mV. 
 
Figura 140. Evaluación de desfibrilador con monitor de funciones vitales Philips en una 
frecuencia de 150 bpm. 





Resultado mostrado para 150 bpm: desfibrilador con monitor registra parámetros de 
medición con variación en 1 bpm, pero con la misma amplitud. 
Tabla 8.  
Registro de valores y resultados en cuadro comparativo de Desfibrilador con monitor. 
 
Fuente: Elaboración propia 
Este procedimiento se realiza para cada equipo de monitoreo de ECG de los diferentes 
servicios del Hospital Nacional Dos de Mayo como se menciona al principio al definir los 
alcances que tendrá el dispositivo. 
4.1.5 Comparación de ventajas y beneficios 
4.1.5.1 Comparación del dispositivo frente a otro proyecto 
 
Después de demostrar la funcionabilidad de dispositivo simulador se pretende mostrar 
las ventajas o beneficios que presenta la propuesta frente a otros proyectos ya 
desarrollados anteriormente en diferentes instituciones. 
Tabla 9.  
Comparación con proyectos de simulación de señal de ECG. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 







US00460684 27688 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2 mV X
Valores de Medicion de Amplitud Forma de onda
Denominacion Marca Modelo Serie Cod. Pat.
Valores de Medicion de Frecuencia
Imagen referencial
Frecuencia 38 lpm - 110 lpm 60 lpm 114,7 lpm 88 lpm 150 lpm 30 lpm 240 lpm
Amplitud ½ mV, 1mV, 2mV ½ mV, 2.6mV ½ mV, 1mV, 2.5mV ½ mV, 1mV, 1.5mV, 2mV
Exactitud de amplitud ±1% ±2% ±2% ±1% 
Forma de onda 1/2Hz - 90Hz 1/2Hz - 100Hz 1/2Hz - 100Hz 0.5Hz - 16Hz
Derivaciones
(12d.) 10 conectores tipo 
Broche, banana
(03 d.) 03 conectores tipo 
banana
(03 d.) 03 conectores tipo 
banana
(12d.) 10 conectores tipo 
Broche, banana
Con opcion de adicion 
de parametro vital
Si (EMG / EEG) No No No
Tamaño 15cm x 10.5cm x 4cm 5.9cm x 9.5cm x 5cm 25cm x 10cm x 15cm 28cm x 14cm 12cm




Diseño de simulador 1           
(Sandro Hurtado Requena)
Diseño de simulador 2          
(Shirzadafar H´)




La tabla 9. Muestra el cuadro comparativo del dispositivo simulador con otros diseños 
de  proyectos de otros países donde se puede observar que el diseño que se propone 
presenta características similares en cuanto a la amplitud, frecuencia, exactitud y forma 
de onda; en lo que se refiere a cantidad de conectores de salida no todos presentan 10 
conectores como nuestro diseño lo nos indica que no permitirán simular las 12 
derivaciones (I, II, III, AVL, AVR, AVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6) y por ende solo servirán 
como dispositivos de evaluación para cierto equipo (Monitor de funciones vitales de 03 
cables) muy por el contrario de nuestro diseño que si permite ser instrumento de 
evaluación para los diferente tipos de equipos de monitoreo y registro del parámetro 
ECG (Monitor de funciones vitales, electrocardiógrafos, desfibrilador con monitor, 
ecocardiografos). De otra parte, nuestro diseño es escalable dado que presenta como 
ventaja única la adición de señales de otros parámetros como son el EEG 
(Electroencefalografía) y EMG (Electromiografía) que por medio de una modificación y/o 
adición de hardware se pueden llegar a simular, todo esto gracias a que el diseño tiene 
como fuente de datos los archivos web Physiobank y a medida como se desarrolle la 
plataforma nuestro diseño lo hará también. 
 
4.1.5.2 Comparación del dispositivo frente a otros comerciales 
 
Si se realiza una comparación con dispositivos simuladores diseñados en otras 
instituciones porque no ir más allá y realizar una comparación con simuladores reales 
comercial para poder observar los beneficios o deficiencias que presentan el dispositivo 







Tabla 10.  
Comparación con simuladores de ECG comerciales. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
La tabla 10 Muestra el cuadro comparativo del dispositivo simulador con instrumentos 
comerciales reales en el mercado (HE instruments, Contec y Fluke) donde se puede 
observar que el diseño que se propone presenta características similares en cuanto a la 
amplitud, exactitud, forma de onda, cantidad de 10 conectores de salida que permitirán 
simular las 12 derivaciones (I, II, III, AVL, AVR, AVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6) e incluso 
en la portabilidad y ergonomía del dispositivo. La limitación que se muestra se ve 
reflejada en la Frecuencia de trabajo dado que el dispositivo permite una selección de 
30 lpm – 150 lpm a lo contrario de los otros simuladores comerciales que presentan un 
rango de selección más amplio, pero esto es corregible incluyendo más data base de 
archivos de Physiobank el cual contengan muestras de señales ECG con la frecuencias 
deseadas y modificando el software de  procesamiento para evitar ruidos y no se 





Frecuencia 30 lpm - 150 lpm 20 lpm 300 lpm 15 lpm 350 lpm 30 lpm 300 lpm
Amplitud ½ mV, 1mV, 2mV ½ mV, 1mV, 2mV, 4mV ½ mV, 1mV, 2mV ½ mV a 5.5mV
Exactitud de amplitud ±2% ±2% ±2% ±2% 
Forma de onda 1/2Hz - 90Hz 1/8Hz - 120Hz 1/2Hz - 100Hz 0.5Hz - 100Hz
Derivaciones
10 conectores tipo Broche, 
banana
10 conectores tipo Broche, 
banana
10 conectores tipo Broche, 
banana
10 conectores tipo Broche, 
banana
Tamaño 15cm x 10.5cm x 4cm 15cm x 9cm x 5cm 30cm x 15cm x 5 cm 15.2cm x 19 cm 5 cm





Simulador comercial 1          
(He Instruments / Tech patient)
Simulador comercial 2 
(Contec/Ms400)






Tabla 11.  
.Comparación con simuladores de ECG comerciales 
 
Denominación Código Cantidad Precio S/. Total, S/. 
Microprocesador PIC18F4550 1 35 35 
 resistencia 1K Precisión 11 0.2 2.2 
 resistencia  2K Precisión 11 0.2 2.2 
 resistencia  0.5K 1 0.1 0.1 
 resistencia  68K 1 0.1 0.1 
 resistencia  3.9K 1 0.1 0.1 
 resistencia  10K 2 0.1 0.2 
 resistencia  2.7K 2 0.1 0.2 
 resistencia  8.2K 1 0.1 0.1 
 resistencia  2.2K 1 0.1 0.1 
 resistencia  560 1 0.1 0.1 
 resistencia  5.1K 1 0.1 0.1 
 resistencia  1K 3 0.1 0.3 
 resistencia  2K 3 0.1 0.3 
 resistencia  330 3 0.1 0.3 
 resistencia  50K 1 0.1 0.1 
Opam MCP6001 2 1.5 3 
Condensadores 0.1 uF 1 0.1 0.1 
Condensadores 22 pF 2 0.1 0.2 
Pantalla LCD LM016L 1 20 20 
Potenciómetro 1K 1 0.5 0.5 
Potenciómetro 
Precisión 
1K 1 0.6 0.6 
Pulsadores S/C 4 0.1 0.4 
Conectores de Salida 
Tipo banana 
doble 
12 2.2 26.4 
Cristal osc 1 1 0.3 0.3 
Precio total 93 








Tabla 12.  
Presupuesto del Proyecto 
 
Tareas Tiempo en horas Costo (S/.) 
Elaboración de informe 18  0 






Materiales 2 93 
Equipos Especializados 




(medición y evaluación) 
8 120 
Servicio por terceros 8 80 
Otros costos 15 100 
Total 348 hrs. S/.793,00 



























Tabla 13.  
Cronograma del Proyecto 




M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 
Elaboración de 
informe 
Búsqueda y revisión bibliográfica        
Tema y titulo        
Planteamiento del problema        
Objetivos General y específicos        
Antecedentes        
Situación actual        
Justificación        
Fundamento Teórico        
Metodología – Benchmarking        
Resultados esperados        
Presupuesto y cronograma        
Bibliografía        






Visitas de campo        
Capacitación especializada         
Alquiler de equipos e instrumento        
Armado de prototipo        
Pruebas de prototipo        





Los equipos de monitoreo y registro de parámetros cardiológicos (ECG) son de suma 
importancia para el diagnóstico médico el cual necesita de precisión en sus mediciones 
de valores, luego del desarrollo del dispositivo simulador se pudo obtener las siguientes 
conclusiones: 
1. Se logro el procesamiento de las diferentes bases de datos (PTB) archivos web 
Physiobank por medio del programa MPLAB, donde se realizó un filtrado 
Butterworth, selección de tramo y una subrutina de secuencia el cual permitió la 
generación de forma de onda ECG y ser presentada en tablas de valores para 
su lectura y almacenamiento, todo esto con el fin de simular diferentes muestras 
de señal ECG y lograr así la evaluación de los equipos de registro y monitoreo 
permitiendo garantizar su operatividad y descartar algún otro error a futuro que 
pueda causar la no funcionabilidad de los mismos. 
 
2. Se alcanzo realizar una conversión digital análoga optima y aunque al principio 
se tenía previsto utilizar el convertidor MCP4921 por su resolución pero debido 
a que no es comercial y su costo se eleva al intentar traerlo desde fuera del país  
se optó por utilizar un convertidor digital análogo resistivo modelo R-2R logrando 
así realizar la conversión de las 12 derivaciones de la señal ECG los cuales 
fueron necesarios para la evaluación de todos los diferentes equipos de registro 
y monitoreo de ECG de la institución, cabe mencionar que más del 50% de los 
equipos ya han cumplido su tiempo de vida pero estos siguen trabajando dentro 







3. Se obtuvo un correcto acondicionamiento señal de salida análoga ECG para sus 
12 derivaciones, el cual está representado por 10 conectores (electrodos de 
salida de señal) que gracias a la implementación de un arreglo resistivo nos 
permite realizar la conexión a los diferentes tipos de equipos que se presentan 
tanto para el monitoreo como para registro del parámetro ECG como son los 
casos de monitores de funciones vitales (3-5 electrodos), desfibriladores con 
monitor (3-5 electrodos), electrocardiogramas (10 electrodos) entre otros, todo 
esto con el fin de ayudar al personal de institución a contar con una herramienta 
de evaluación permitiendo realizar el registro correctos de los parámetros y 
valores a medir. 
 
4. Se logro obtener un rango de frecuencia de trabajo entre los 30bpm y 150bpm 
el cual se puede ajustar mediante pulsos, así como también se obtuvo una 
amplitud de 0.5mV hasta 2mV que es ajustada mediante potenciómetro. 
 
5. Por último, se pudo concluir que el diseño del dispositivo presenta la capacidad 
de incluir la simulación de otras formas de onda como la Electromiografía (EMG) 
y Electroencefalografía (EEG) pero esto aumentaría el volumen del diseño el 






Durante el desarrollo e implementación del dispositivo simulador de señales ECG 
ocurrieron una serie de eventos que fueron tanto a favor como en contra para la 
realización de este, a continuación, se mencionara algunos importantes puntos a tomar 
en cuenta para futuras líneas de investigación: 
1. Tener en cuenta la memoria del microprocesador ya que Inicialmente se tenía 
en pensado trabajar con una memoria externa debido a que se necesitaba contar 
con una serie de archivos obtenidos de la plataforma Physionet, pero al intentar 
la comunicación entre este y el microprocesador se presentaba mucho retraso y 
alteración en la extracción de los archivos, pero gracias a la inclusión del 
microprocesador PIC18F4550 el cual cuenta con una memoria de datos de 2048 
bytes los suficientes para almacenar las tablas de las 12 derivaciones ECG se 
pudo realizar la generación de las ondas con fluidez. 
2. La importancia de la conversión digital análoga es de gran relevancia ya que 
gracias a esto es como se no va a mostrar la representación gráfica de nuestra 
onda ECG, se pude mencionar que la opción más ideal sería utilizar un 
convertidor MCP4921 o referente el cual presente una resolución mayor a 12 bits 
pero al no contar con este dispositivo por problemas experimentales, se optó por 
el convertidor resistivo R-2R el cual realizo una conversión digital análoga 
bastante aceptable pero al ser este un circuito resistivo y dependiente de las 
entrabas binarias para el número de resistores se considera uno de difícil 
producción si este posee más valores de bits, así como también los errores de 
off set, de ganancia y de linealidad. 
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3. Durante la implementación del potenciómetro para el ajuste de la amplitud se 
propuso el valor de 1.0K Ω debido a que con este valor se pudo realizar la 
simulación en proteus y nos permitió obtener una salida programable de 0.5mv 
a 2.0mV que es lo ideal para realizar las mediciones y comparación con los 
equipos de registro y monitoreo, pero en la práctica esto no fue así dado que al 
implementarlo no se obtenían estos valores de voltaje, después de hacer 
diferentes descartes con valores de potenciómetros diferentes se optó por 
adicionar 4 resistencias en series con un valor total de 620Ω que permitieron 
lograr el rango de salida deseado. 
4. Al utilizar el dispositivo se debe tener en cuenta que este funciona con una fuente 
de 12 VDC y que siempre debe permanecer conectado para su funcionamiento, 
el falso contacto e intermitencia de esta con el dispositivo puede provocar que el 
microprocesador se altere, es por eso por lo que antes de empezar a utilizarlo 
para realizar la evaluación de los equipos de registro y monitoreo se debe 
realizar un reset para limpiar alguna error o configuración anterior.    
5. Debido a que este dispositivo está destinado a la evaluación de los equipos de 
registro y monitoreo de señal ECG los valores de los parámetros deben ser 
precisos es por esto que a los dispositivos comerciales se le realiza una 
evaluación y calibración que certifique que están funcionando dentro de los 
estándares de calidad o no hayan sufrido un desperfecto todo esto bajo un costo 
elevado para dicho proceso, dado que el dispositivo simulador depende de la 
base de datos obtenidas inicialmente de la plataforma physionet se recomienda 
realizar cada 3 meses una evaluación y comparación de los valores de la señal 
de salida ECG para revisar su funcionamiento, cabe mencionar que los datos de 
las señales estos pueden ser cargados en cualquier momento si el dispositivo lo 
requiera y hasta se pueden adicionar alguna otra función del parámetro ECG 
que se pueda obtener de la plataforma aun costo cero. 
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6. Como futuras líneas de investigación en el campo de la  
ingeniería biomédica se recomienda el aprovechamiento de la plataforma 
Physionet dado que presentan incontables muestras de parámetros fisiológicos 
como son el EEC (electroencefalograma) y EMG (electromiograma) tanto de 
personas sanas como de personas con alguna patología, La inclusión de estas 
fuentes de datos a la innovación tecnológica permite el poder realizar estudios 
sin la necesidad de presentar un sujeto de prueba que en este caso es el ser 
humano, todo esto con el fin de ofrecernos un apoyo y que se muestre 
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Cálculos para hallar los valores para las frecuencias de las derivaciones ECG. 
Para la Derivación I 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 2.688 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 1.344 𝑚𝑠. 
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Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.90 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.67 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
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1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.54 𝑚𝑠. 
Para la Derivación II 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 2.75 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
131 
 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 1.38 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.91 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 
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𝑡 = 0.69 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.551 𝑚𝑠. 
 
Para la Derivación III 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 
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𝑡 = 3.14 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 1.57 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 1.05 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.79 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 0.629 𝑚𝑠. 
Para la Derivación AVF 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 1.92 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 0.96 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.64 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 0.48 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.38 𝑚𝑠. 
Para la Derivación AVL 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 2.92 𝑚𝑠. 
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Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.958 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.98 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
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1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.73 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.58 𝑚𝑠. 
Para la Derivación AVR 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
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Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 2.68 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 1.34 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 
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𝑡 = 0.85 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.67 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 0.54 𝑚𝑠. 
Para la Derivación V1 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 2.26 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 1.13 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.76 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 0.56 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.45 𝑚𝑠. 
Para la Derivación V2 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 2.11 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 1.05 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 0.71 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.53 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.42 𝑚𝑠. 
Para la Derivación V3 
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Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 2.688 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 1.344 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
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1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.90 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.67 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
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𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.54 𝑚𝑠. 
 
Para la Derivación V4 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 2.688 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
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𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 1.344 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.90 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 0.67 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.54 𝑚𝑠. 
Para la Derivación V5 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 2.90 𝑚𝑠. 
 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 1.45 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 0.97 𝑚𝑠. 
 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.73 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 0.58 𝑚𝑠. 
 
Para la Derivación V5 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 2.90 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 1.45 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.97 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 0.73 𝑚𝑠. 
 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.58 𝑚𝑠. 
Para la Derivación V6 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 30 bpm (30 señales por minuto): 
30 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 2 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 2.11 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 60 bpm (60 señales por minuto): 
60 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 1 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 1.06 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 90 bpm (90 señales por minuto): 
90 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.67 𝑆𝑒𝑔. 











𝑡 = 0.71 𝑚𝑠. 
 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 120 bpm (120 señales por minuto): 
120 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.5 𝑆𝑒𝑔. 









𝑡 = 0.53 𝑚𝑠. 
Hallamos el tiempo en la frecuencia de 150 bpm (150 señales por minuto): 
150 pulsos                      60 seg. 
1                                   X seg 
Despejando obtenemos que: 
𝑋 = 0.4 𝑆𝑒𝑔. 

















%cargamos los datos 
Fs=1000; 








fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 
[bl,al] = butter(4, fl_Norm, 'low'); 
  
ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 




offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
%plot(t,offset,'r'); 
  
latido = 5050; 
offset_in = 300; 
offset_out = 443; 
inicio = latido - offset_in; 







latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






ml = length(latido2); 
mvec = linspace (latido2(1),latido2(ml),ml) 
%plot(mvec) 
%hold on 
mvec = mvec - latido2(1); 
latido_correc = latido2 - mvec; 
   
latido_correc = floor(latido_correc*10) 
  






























































fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 
[bl,al] = butter(4, fl_Norm, 'low'); 
  
ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 
ecgsignal = filtfilt(bl, al, ecgsignal); 
  
offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
%sacamos un solo latido 
latido = 4900; 
offset_in = 300; 
offset_out = 425; 
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inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out; 
inicio = latido - offset_in; 






% tomamos el latido 2 
ml = length(latido2); 
mvec = linspace (latido2(1),latido2(ml),ml) 
plot(mvec) 
hold on 
mvec = mvec - latido2(1); 
latido_correc = latido2 - mvec; 
latido_correc = floor(latido_correc*10) 






Representación de la derivada I 
 



















































fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 
[bl,al] = butter(4, fl_Norm, 'low'); 
  
ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 
ecgsignal = filtfilt(bl, al, ecgsignal); 
  
offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
%sacamos un solo latido 
latido = 5175; 
offset_in = 300; 
offset_out = 335; 
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inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






% tomamos el latido 2 
ml = length(latido2); 
mvec = linspace (latido2(1),latido2(ml),ml) 
%plot(mvec) 
%hold on 
mvec = mvec - latido2(1); 
latido_correc = latido2 - mvec; 
  
latido_correc = floor(latido_correc*10) 







Representación de la derivada III 
 





















































fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 
[bl,al] = butter(4, fl_Norm, 'low'); 
  
ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 
ecgsignal = filtfilt(bl, al, ecgsignal); 
  
offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
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%sacamos un solo latido 
latido = 5060; 
offset_in = 300; 
offset_out = 383; 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






% tomamos el latido 2 
ml = length(latido2); 
mvec = linspace (latido2(1),latido2(ml),ml) 
%plot(mvec) 
hold on 
mvec = mvec - latido2(1); 










Representación de la derivada III 
 



















































fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 
[bl,al] = butter(4, fl_Norm, 'low'); 
  
ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 




offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
%sacamos un solo latido 
latido = 4120; 
offset_in = 300; 
offset_out = 742; 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






% tomamos el latido 2 
ml = length(latido2); 





mvec = mvec - latido2(1); 
latido_correc = latido2 - mvec; 
  
latido_correc = floor(latido_correc*10) 





Representación de la derivada AVF 
 
 



































































fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 
[bl,al] = butter(4, fl_Norm, 'low'); 
  
ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 
ecgsignal = filtfilt(bl, al, ecgsignal); 
  
offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
%sacamos un solo latido 
latido = 5400; 
offset_in = 300; 
offset_out = 445; 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 








latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






% tomamos el latido 1 
ml = length(latido1); 
mvec = linspace (latido1(1),latido1(ml),ml) 
%plot(mvec) 
hold on 
mvec = mvec - latido1(1); 
latido_correc = latido1 - mvec; 
  
latido_correc = floor(latido_correc*10) 




























































fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 
[bl,al] = butter(4, fl_Norm, 'low'); 
  
ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 
ecgsignal = filtfilt(bl, al, ecgsignal); 
  
offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
%sacamos un solo latido 
latido = 4700; 
offset_in = 300; 
offset_out = 585; 
inicio = latido - offset_in; 








latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






% tomamos el latido 2 
ml = length(latido2); 
mvec = linspace (latido2(1),latido2(ml),ml) 
%plot(mvec) 
hold on 
mvec = mvec - latido2(1); 
latido_correc = latido2 - mvec; 
  
latido_correc = floor(latido_correc*10); 







Representación de la derivada V1 
 




















































fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 
[bl,al] = butter(4, fl_Norm, 'low'); 
  
ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 
ecgsignal = filtfilt(bl, al, ecgsignal); 
  
offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
%sacamos un solo latido 
latido = 2500; 
offset_in = 300; 
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offset_out = 647; 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






% tomamos el latido 2 
ml = length(latido2); 
mvec = linspace (latido2(1),latido2(ml),ml) 
%plot(mvec) 
hold on 
mvec = mvec - latido2(1); 
latido_correc = latido2 - mvec; 
  
latido_correc = floor(latido_correc*10) 







Representación de la derivada V2 
 














































































fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 
[bl,al] = butter(4, fl_Norm, 'low'); 
  
ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 
ecgsignal = filtfilt(bl, al, ecgsignal); 
  
offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
%sacamos un solo latido 
latido = 5050; 
offset_in = 300; 
offset_out = 443; 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 








latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






% tomamos el latido 2 
ml = length(latido2); 
mvec = linspace (latido2(1),latido2(ml),ml) 
%plot(mvec) 
hold on 
mvec = mvec - latido2(1); 
latido_correc = latido2 - mvec; 
  
latido_correc = floor(latido_correc*10) 

































































fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 
[bl,al] = butter(4, fl_Norm, 'low'); 
  
ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 
ecgsignal = filtfilt(bl, al, ecgsignal); 
  
offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
%sacamos un solo latido 
latido = 5050; 
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offset_in = 300; 
offset_out = 443; 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






% tomamos el latido 2 
ml = length(latido2); 
mvec = linspace (latido2(1),latido2(ml),ml) 
%plot(mvec) 
%hold on 
mvec = mvec - latido2(1); 
latido_correc = latido2 - mvec; 
  
latido_correc = floor(latido_correc*10) 
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Representación de la derivada V4 
 























































fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 




ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 
ecgsignal = filtfilt(bl, al, ecgsignal); 
  
offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
%sacamos un solo latido 
latido = 4488; 
offset_in = 300; 
offset_out = 387; 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






% tomamos el latido 2 
ml = length(latido2); 





mvec = mvec - latido2(1); 
latido_correc = latido2 - mvec; 
  
latido_correc = floor(latido_correc*10) 





Representación de la derivada V5 
 
 




















































fh_Norm = fl/ (Fs/2); 
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[bh,ah] = butter(4, fh_Norm, 'high'); 
fl_Norm = fh/ (Fs/2); 
[bl,al] = butter(4, fl_Norm, 'low'); 
  
ecgsignal = filtfilt(bh, ah, ecgsignal); 
ecgsignal = filtfilt(bl, al, ecgsignal); 
  
offset = ((ecgsignal) - (min(ecgsignal)))*100; 
%sacamos un solo latido 
latido = 5100; 
offset_in = 300; 
offset_out = 645; 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 






latido = latido + offset_in + offset_out 
inicio = latido - offset_in; 








% tomamos el latido 2 
ml = length(latido2); 
mvec = linspace (latido2(1),latido2(ml),ml) 
%plot(mvec) 
hold on 
mvec = mvec - latido2(1); 
latido_correc = latido2 - mvec; 
  
latido_correc = floor(latido_correc*10) 


















































































#include "lcd.h";      
#include "CONFIGURO.h" 
#include "data.h"      
#include <stdio.h>     
 
 
char onda_select =-1;        
char n=0;                     
void Cambio_Onda(void);       
void Cambio_Frecuencia(void); 







int j=0;//Declaracion de la variable j para la generacion de la señal 
 
    TRISD = 0x00; //Declara el puerto D como salida 
     
    Lcd_Init(); //Inicializa a el LCD 
 
   ADCON1bits.PCFG=0b1111; 
   TRISBbits.RB0=1; 
   TRISBbits.RB1=1; 
   TRISBbits.RB2=1; 
   INTCONbits.INT0IE=1;  
   INTCON3bits.INT1IE=1; 
   INTCON3bits.INT2IE=1; 
   INTCON2bits.INTEDG0=1; 
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   INTCON2bits.INTEDG1=1; 
   INTCON2bits.INTEDG2=1; 
    
   INTCONbits.INT0IF=1; 
   INTCON3bits.INT1IF=1; 
   INTCON3bits.INT2IF=1; 
   INTCONbits.GIE=1;  
 
   
   
   TRISC=0x00; 
   TRISA=0x00; 
   TRISE=0x00;  
   TRISD=0x00; 
   PORTD=0x00; 
 
   unsigned long onda_value; 
   int onda_end=744;         
     
    
     
  while(1) 
  { 
//Switch para seleccionar la señal  
     switch (onda_select){ 
            case 0: 
                onda_value = I[j]; 
                onda_end = 744; 
                break; 
            case 1: 
                onda_value = II[j]; 
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                onda_end =726; 
                break; 
            case 2: 
                onda_value = III[j]; 
                onda_end =636; 
                break; 
            case 3: 
                onda_value = AVF[j]; 
                onda_end =1043; 
                break; 
            case 4: 
                onda_value = AVL[j]; 
                onda_end =684; 
                break; 
            case 5: 
                onda_value = AVR[j]; 
                onda_end =746; 
                break; 
            case 6: 
                onda_value = V1[j]; 
                onda_end =886; 
                break; 
            case 7: 
                onda_value = V2[j]; 
                onda_end =948; 
                break; 
            case 8: 
                onda_value = V3[j]; 
                onda_end =744; 
                break; 
            case 9: 
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                onda_value = V4[j]; 
                onda_end =744; 
                break; 
            case 10: 
                onda_value = V5[j]; 
                onda_end =688; 
                break; 
            case 11: 
                onda_value = V6[j]; 
                onda_end =946; 
                break; 
            default: 
                break; 
        } 
 //Escritura de las salidas digitales en los puertos E A y C 
      
         LATA=onda_value>>6; 
         LATC=(onda_value)>>3; 
         LATE=onda_value; 
          
 //Cambio de la frecuencia de muestreo 
          
                   switch (n){ 
            case 0: 
                __delay_us(2688);//Para 30bpm 
                break; 
            case 1: 
                __delay_us(1344);//Para 60bpm 
                break; 
            case 2: 
                __delay_us(896);//Para 90bpm 
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                break; 
            case 3: 
                __delay_us(672);//Para 120bpm 
                break; 
            case 4: 
                __delay_us(448);//Para 180bpm 
                break; 
                         
            default: 
                break; 
        } 
        //Se incrementa el valor de j para generar la señal 
        j++; 
        if (j==onda_end){ 
            j=0; 
        }   
                    
  } 




//Funcion para generar la interrupcion 
 
void __interrupt()INT_isr(){ 
     
     
   //Interrupcion para el cambio de onda 
    if(INTCONbits.INT0IF==1){ 
        __delay_ms(500);    
        Lcd_Clear();        
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        onda_select ++;    // 
        if(onda_select>11){ 
            onda_select=0; 
            
        } 
        Cambio_Onda();       
        Cambio_Frecuencia(); 
        INTCONbits.INT0IF=0;  
 
    } 
 
    //Interrupcion para el aumento de la frecuencia 
    if(INTCON3bits.INT1IF==1){ 
        __delay_ms(100); 
        Lcd_Clear();     
        n++;             
        if(n>4){        
            n=0; 
             
        } 
        Cambio_Onda();       
        Cambio_Frecuencia();  
        INTCON3bits.INT1IF=0; 
 
    } 
    //Interrupcion para la disminucion de la frecuencia 
    if(INTCON3bits.INT2IF==1){ 
        __delay_ms(100); 
        Lcd_Clear();     
        n--;             
        if(n<0){         
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            n=0; 
             
        } 
        Cambio_Onda();        
        Cambio_Frecuencia(); 
        INTCON3bits.INT2IF=0; 
 





//Funcion para la seleccion de frecuencia en el LCD 
 
void Cambio_Frecuencia(){ 
     
    switch (n){ 
 
            case 0: 
            //Imprime Frecuencia 30bpm en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(2,1); 
            Lcd_Write_String("Frecuencia 30bpm"); 
                break; 
            case 1: 
            //Imprime Frecuencia 60bpm en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(2,1); 
            Lcd_Write_String("Frecuencia 60bpm"); 
                break; 
            case 2: 
            //Imprime Frecuencia 90bpm en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(2,1); 
206 
 
            Lcd_Write_String("Frecuencia 90bpm"); 
                break; 
            case 3: 
            //Imprime Frecuencia 120bpm en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(2,1); 
            Lcd_Write_String("Frecuencia 120bpm"); 
                break; 
            case 4: 
                //Imprime Frecuencia 180bpm en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(2,1); 
            Lcd_Write_String("Frecuencia 150bpm"); 
                break; 
             
             
            default: 
                break; 
        } 
     
} 
 
//Funcion para la seleccion de Señal en el LCD 
 
void Cambio_Onda(){ 
     
     
            switch (onda_select){ 
 
            case 0: 
            //Imprime Derivada I en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String("  Derivada I  "); 
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                break; 
            case 1:  
            //Imprime Derivada II en el LCD     
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String("  Derivada II  "); 
             break; 
            case 2: 
            //Imprime Derivada III en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String("  Derivada III "); 
                break; 
            case 3: 
            //Imprime Derivada AVF en el AVF 
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String(" Derivada AVF  "); 
                break; 
            case 4: 
                //Imprime Derivada AVL en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String(" Derivada AVL  "); 
                break; 
            case 5: 
            //Imprime Derivada AVR en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String(" Derivada AVR  "); 
                break; 
            case 6: 
            //Imprime Derivada V1 en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String(" Derivada V1   "); 
                break; 
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            case 7: 
            //Imprime Derivada V2 en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String(" Derivada V2   "); 
                break; 
            case 8: 
            //Imprime Derivada V3 en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String(" Derivada V3   "); 
                break; 
            case 9: 
            //Imprime Derivada V4 en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String(" Derivada V4   "); 
                break; 
            case 10: 
            //Imprime Derivada V5 en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String(" Derivada V5   "); 
                break; 
            case 11: 
            //Imprime Derivada V1 en el LCD 
            Lcd_Set_Cursor(1,1); 
            Lcd_Write_String(" Derivada V6   ");    
                break; 
             
            default: 
                break; 
        } 






//LCD Functions Developed by electroSome 
#include "CONFIGURO.h" 
 
void Lcd_Port(char a) 
{ 
 if(a & 1) 
  D4 = 1; 
 else 
  D4 = 0; 
 
 if(a & 2) 
  D5 = 1; 
 else 
  D5 = 0; 
 
 if(a & 4) 
  D6 = 1; 
 else 
  D6 = 0; 
 
 if(a & 8) 
  D7 = 1; 
 else 
  D7 = 0; 
} 
void Lcd_Cmd(char a) 
{ 




 EN  = 1;             // => E = 1 
        __delay_ms(4); 









void Lcd_Set_Cursor(char a, char b) 
{ 
 char temp,z,y; 
 if(a == 1) 
 { 
   temp = 0x80 + b - 1; 
  z = temp>>4; 
  y = temp & 0x0F; 
  Lcd_Cmd(z); 
  Lcd_Cmd(y); 
 } 
 else if(a == 2) 
 { 
  temp = 0xC0 + b - 1; 
  z = temp>>4; 
  y = temp & 0x0F; 
  Lcd_Cmd(z); 








  Lcd_Port(0x00); 
   __delay_ms(20); 
  Lcd_Cmd(0x03); 
 __delay_ms(5); 
  Lcd_Cmd(0x03); 
 __delay_ms(11); 
  Lcd_Cmd(0x03); 
  ///////////////////////////////////////////////////// 
  Lcd_Cmd(0x02); 
  Lcd_Cmd(0x02); 
  Lcd_Cmd(0x08); 
  Lcd_Cmd(0x00); 
  Lcd_Cmd(0x0C); 
  Lcd_Cmd(0x00); 
  Lcd_Cmd(0x06); 
} 
 
void Lcd_Write_Char(char a) 
{ 
   char temp,y; 
   temp = a&0x0F; 
   y = a&0xF0; 
   RS = 1;             // => RS = 1 
   Lcd_Port(y>>4);             //Data transfer 
   EN = 1; 
   __delay_us(40); 
   EN = 0; 
   Lcd_Port(temp); 
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   EN = 1; 
   __delay_us(40); 
   EN = 0; 
} 
 
void Lcd_Write_String(char *a) 
{ 
 int i; 
 for(i=0;a[i]!='\0';i++) 
















    
 void lcd flotante (){  
     Lcd_Clear(); 
     float f = 1.414; 
     int a = 56; 
     char s[20]; 
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     sprintf(s, "Float = %f", f); 
     Lcd_Set_Cursor(1,1); 
     Lcd_Write_String(s); 
     sprintf(s, "Integer = %d", a); 
     Lcd_Set_Cursor(2,1); 
     Lcd_Write_String(s); 





 * File:   DELAY.h 






void MsDelay(unsigned int itime); 
 





 * File:   data1.h 
















const unsigned int A[4]={ 
1,2,4,8, 
}; 
const unsigned int I[744]={ 









































const unsigned int II[726] = { 








































const unsigned int III[636] = { 






























const unsigned int AVF[1043] = { 



















































const unsigned int AVL[684] = { 






































const unsigned int AVR[746] = { 









































const unsigned int V1[886] = { 


















































const unsigned int V2[948] = { 
































































const unsigned int V3[744] = { 








































const unsigned int V4[744] = { 
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const unsigned int V5[688] = { 






































const unsigned int V6[946] = { 

































































Evaluación total de equipos de registro y monitoreo ECG 
 
30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2 mV Correcta Incorrecta
DESFIBRILADOR CON 





US00561029 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00561030 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00561032 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00561028 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00561027 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00561031 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO CAREWELL ECG-1101 E1B0701110 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 07076K 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 07073K 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 07074K 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 07072K 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 08736K 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
40
DE82019035 29 bpm 59 bpm 89 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
40
DE82019064 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
40
DE82019044 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
40
DE82019059 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
40
DE82019046 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
40
DE82019041 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
40
DE82019047 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
40
DE82019048 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
40
DE82019055 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE82019040 30 bpm 59 bpm 90 bpm 120 bpm 149 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
40
DE82019058 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X









MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
40
DE82019049 30 bpm 59 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315771 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315782 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315826 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315785 30 bpm 60 bpm 89 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315780 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315828 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315764 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315794 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315774 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315825 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315800 31 bpm 60 bpm 91 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315762 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315783 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315773 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 151 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315777 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315761 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE MP - 
60
DE84315789 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X






DE72849212 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X






DE72849229 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X






DE72849219 29 bpm 59bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X






DE72849223 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X






DE72849208 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 




LIFEGAIN M4M17A014 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 




LIFEGAIN M4M17A016 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 




LIFEGAIN M4M17A015 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
NIHON KOHDEN TEC 5531E 3674 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00587092 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00449527 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 16512 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN  ECG-962OL 22815 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
NIHON KOHDEN LIFE SCOPE 4859 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
NIHON KOHDEN LIFE SCOPE 4827 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
NIHON KOHDEN LIFE SCOPE 4849 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
NIHON KOHDEN LIFE SCOPE 4879 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
NIHON KOHDEN LIFE SCOPE 4884 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
NIHON KOHDEN LIFE SCOPE 4859 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X







30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X







29 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X







30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X







30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 149 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X







30 bpm 60 bpm 91bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X







30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X



















30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE62224823 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE62224555 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE62224560 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE62224569 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE62224568 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE62224566 30 bpm 59 bpm 90 bpm 120 bpm 149 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE62224563 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE62224565 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE62224571 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE62224824 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE44009410 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE44009405 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE44009365 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00460684 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00460681 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00460682 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00449529 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00460685 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT ANBL00403 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT ANBL00424 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT ANBL00558 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT ANBL00562 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT ANBL00555 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.49mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT N/V 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT AMTQ0020 30 bpm 60 bpm 90 bpm 119 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT ANBL01532 29 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT ANBR01799 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 1.97mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT ANBL00553 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT ANBL00565 30 bpm 60 bpm 89 bpm 120 bpm 149 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES
DATEX OHMEDA COMPACT ANBL01525 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.51mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00460687 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00460688 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00460683 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72835963 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72835909 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72835918 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72835919 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72835922 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72835928 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20





MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72836059 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72836064 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72838037 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72836038 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72838063 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72836066 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72836068 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72865954 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72865928 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72865932 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS
INTELLIVUE  MP - 
20
DE72865950 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 5 
PARÁMETROS
DANATECH M9 W52L0801 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X








30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO CAREWELL EG1101 E180701120 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62225069 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62225063 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62225057 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62225060 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62225051 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 5 
PARÁMETROS
DANATECH M9 W52L0782 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62225054 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62225025 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62225066 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART US00449528 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62224567 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62224562 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62224561 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE62224564 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE82019036 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE82019054 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE82019032 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE82019039 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE44009404 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





DE44009362 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 6 
PARÁMETROS
PHILIPS MP40 DE44009359 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 

















30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 5 
PARÁMETROS
DANATECH M9 W52L0780 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
BURDICK MEDIC 5 31797 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00579562 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ECOCARDIOGRAFO 
DOPPLER
PHILIPS XMATRIX IE33 B05MTK 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ECOCARDIOGRAFO 
DOPPLER
TOSHIBA SSA-660A 99E06X5627 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN 
CARDIOFAX ECG-
9620L
22811 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN 
CARDIOFAX ECG-
9620L
22812 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN 
CARDIOFAX ECG-
9620L
45199 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00556881 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
LIFEGAIN CU-HD1 M2H36C069 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





29 bpm 60 bpm 90 bpm 121 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





30 bpm 59 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





U500556880 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 08740K 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
MINDRAY BENEHEART D1 
FQ-
46000882




30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART US00579561 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00556882 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 08742K 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN  ECG-962OL 22814 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 08744K 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X





DE62224822 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00556883 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 08738K 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00556884 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 08741K 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00556885 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
ELECTROCARDIOGRAFO NIHON KOHDEN ECG-1150 08745K 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 





30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
 PHILIPS MP - 40 DE82019052 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS MP - 40 DE82019034 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS MP - 40 DE82019037 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS MP - 40 DE82019038 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS MP - 40 DE82019003 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS MP - 40 DE82019031 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS MP - 40 DE82019051 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS MP - 60 DE84315767 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS MP - 60 DE84315772 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS MP - 60 DE84315807 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS MP - 60 DE72836057 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00579414 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
































30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 5 
PARÁMETROS
PHILIPS MP 20 DE72836040 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES DE 5 
PARÁMETROS
PHILIPS V26E 4308A16158 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 0.95mV 1.48mV 2mV X





AVANCE ANBQ00950 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 
MONITOR Y PALETAS 
EXTERNAS
PHILIPS HEARTSTART XL US00579479 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
DESFIBRILADOR CON 





US00565578 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS MP 20 DE72836061 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 5 PARAMETROS
PHILIPS MP 60 DE84315808 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
MONITOR DE FUNCIONES 
VITALES 8 PARAMETROS
PHILIPS MP 60 DE84319339 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X






DE82019001 30 bpm 60 bpm 90 bpm 120 bpm 150 bpm 0.5mV 1mV 1.5mV 2mV X
232 
 
Datasheets de componentes electrónicos que componen el dispositivo 
simulador 























Características de Instrumentos y Equipos especializados utilizados. 



























Electrocardiograma NIKHON KOHDEN CARDIOFAX C ECG-1150 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
